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العلم الزاتف 


أفكار إضافية لحل 
قراءات إضافية وشكر وتقدير 8 
المراجع دن 


من أفضل ما قيل عن الكتاب 


درس جِيِّدٌ في كيفية توبيخ أعداء العقل ومروّجي الهراء وأنصاف الحقائق. 


مجلة «ذى إيكونوميست» 


ستضحك من أعماق قلبكء ثم تلقى كل تلك الأطعمة الصحية الباهظة الثمن في 
سلة المهمّلات. 


صحيفة «ذي أويزرفر»: كتب العام 


كنات له يمكق أن يفوتك :. يعنفة فيه تخولديكن ج ىمحو كاهيت: هان 
الأفاقين والكذابين الذين يسيئون استخدام العلم. لا يفلت من قبضته إلا 
قليلون؛ إذ ينال نقده من كلَّ من شركات الدواء. ومختصي التغذية الذين منحوا 
أنفسهم هذه المكانة» والباحثين والصحفيين المخدوعين. 


صحيفة «ذا تايمز», كتب العام 


كتاب رائع يدخض الهراء الطبى: 


صحيفة «لندن لايت» 


العلم الزاتف 

من خبير حاصل على الدكتوراه بالمراسلة البريدية إلى دحض خرافات العلاج 
الوهميء يبين بن جولديكر كيف أنك لا تحتاج إلى درجة علمية حتى تكتشف 
«العلم الزائف» بنفسك. 


صحيفة «ذي إنديندنت»» كتب العام 


لا يوجد كتاب أفضل من هذا الكتاب؛ من حيث تحطيمه بقسوة بالغة التقاليدَ 
الأنانية الجاهلة للطبقات الوسطى الحديثة» وتبديد الأوهام. ستضحك من 
أعماق قلبك ثم تُلقي كل تلك الأطعمة الصحية الباهظة الثمن في سلة المهمّلات. 


تريفور فيليبس» صحيفة «ذي أويزرفر»»: كتب العام 


يهدف هذا الكتاب إلى تثقيفنا بصورة أفضلء على أمل أن نتوقف في يوم من 


الأيام عن كتابة أي هراء. 
صحيفة «ذا ديلي تليجراف»» كتب العام 


محارب الدجل في أقوى معاركه. بمنطق حاد يقرّع جولديكر شركات الدواء 
الكبرىء والإعلام» ومسيئي استخدام العلم في كل مكان. إن هدفه تعليم القراء 
كيف يب يتعرّفون على اللغة التي يُكتب بها الهراءء بحيث يصيرون محصّنين 
مستقبكٌ ضد أنواع جديدة من الهراء. إنه أفضل طرح حول السذاجة الإنسانية 
منذ مسرحية «الخيميائي» لبن جونسون. ٌ 


صحيفة <«ذا جارديان» 


فستّحسن صنعًا باختيارك هذا الكتاب. 

صحيفة «ديلي ميل» 
كتاب ممتع للغاية ... كتاب أساسي لكل من شعر في أي وقت من الأوقات 
بعدم الراحة تجاه التغطية الإخبارية لقصص «الاكتشافات» العلمية المسايرة 
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من أفضل ما قيل عن الكتاب 


للموضة: والمخاوف الصحية:» وعبارة «أظهرت البحوث» التى أصبحت تتردّد 
كثيرًا. يجب أن يكون في المقرّر التعليمي الوطني. 


مجلة «تايم أوت» 


لا يوجد الكثير من الصحفيين البارعين حتى النخاع في الصحافة البريطانية؛ 
بيد أن بن جولديكر أحدهم. في ظل بلاء الكتابة الصحفية العلمية البائسة, 
والجهل الإحصائىء واحتيال العلاقات العامة. يقول جولديكر إنه كان يهدف 
إل كنانة قوم كف كول الثوة العلسى .لك الع يقل الكترة فقن كوي 
فخ اليف عن فكريه كجاء الكاعداك البحسيندة الك تقد القفاشن السندى 
العام ولم يتوانَ عن الردٌٌ عليهم. يمكنك أن تبدأ 5098 هذا الكتاب. ١‏ 


صحيفة «ذا ديلي تليجراف» 


ثمة سببان مقنعان لقراءة هذا الكتاب: الأول هو الانغماس في تقويضه المنهجى 
للهراء الذي يقدّمه متخصّصو التغذية: والمعالجون الطبيعيون؛ وشيكات 
مستحضرات التجميلء وشركات الدواء ... السبب الثاني يرجع إلى النقاش 
الرائع حول أسباب خداعنا بسهولة. أضف القيمة الترفيهية المحضة للكتاب 
وستحصل على أحد أهم الكتب هذا العام. 


مجلة «نيو ساينتيست» 


إلى مَن يهمه الأمر 


دعني أوضُحْ لك إلى أي درجة صارت الأمور سيئةٌ. يقال للأطفال بصورة دورية - من 
خلال مدرّسيهم في آلاف المدارس البريطانية العامة - إنهم عندما يهزُون رءوسهم إلى 
أفل وأشفل وداه افق اذهام ق القصوصى الأمامية ق أدمخدي.زهويها يودي إلى تحلين 
التركيز لديهم, و إن حك مادو سكا طن كلا طلسة نهاصة كلاق كن وقد دق الطاقة» 
غير أجسامهم: وإنه لا يوجد ماءٌ في الظعام المضنّم: وإن الاحتفاظ بالماء. على السنتهم 
سيساعد في ترطيب الدماغ مباشرةً عبر سقف الفم؛ وكل ذلك يُعَنُ جزءًا من برنامج تمرين 
خاص يُطلّق عليه «رياضة العقل». سنكرّس بعض الأجزاء من هذا الكتاب لمناقشة هذه 
المعتقدات, والأكثر أهميةٌء أننا سنتحدّث عن الحمقى في نظامنا التعليمى الذين يؤمّنون 
عل .متك هذه المتقدات: 

لكن هذا الكتاب ليس عَرْضًا لمجموعة من الأمور العبثية التافهة؛ فهذا الكتاب يسِيُ 
وَفْق خط تصاعدي طبيعيء بدءًا من حماقة الأدعياء» عبر المصداقية الثي تمنحها لهم 
رساك الإقلك التسا كز 3 مروول محل كبلناعة" كران" الل افيه امكل القن وال حوميا 
٠‏ مليار جنيه استرليني» وكوارث صناعة الدواء التي يبلغ حجمها "٠١‏ مليار جنيه 
التكرلينية وماساة الصحافة العلمية: وصولة إلى" الخالاك التي رتغ نفيها الأشخاص فى 
السجونء أو يتعرّضون فيها للسخرية منهم:ء أو للوفاة؛ بسبب سوء الفهم المستفجل في 
مجتمعنا للإحصاءات والدلائل. 

في وقت إلقاء محاضرة سي بي سنو الشهيرة حول «ثقافتي» العلم والإنسانيات 
قبل نصف قرنء كان خرّيجو أقسام كليات الإنسانيات يتجاهلوننا ببساطة. وحاليًا يجد 
الأطباء والعلماء أنفسَهم أقلّ عددًا وقوةً في مواجهة جحافلَ هائلة من الأفرادء الذين 


العلم الزاتف 


يشعرون بأنهم مُخَوّلون بالإدلاء بآرائهم, حول مسائل الأدلة - وهو تطلّع محمود - 
دون أن يشغلوا أنفسهم بفهم الأمور التي يناقشونها فهمًا أساسيًا. 

في المدرسة, حينما كنت تتعلّم المواد الكيميائية في أنابيب الاختبار والمعادلات التي 
تصف الحركة» وربما شيئًا ما عن عملية التمثيل الغذائي - وهو ما سنتناوله بمزيد من 
التفصيل لاحقًا - لم تتعلّم على الأرجح شيمًا عن الموت» والمخاطرةء وعلم الإحصاءء والعلم 
الذي يتناول ما يُودي بحياتك أو يُفضي إلى شفائك. وتزداد الهُوة في ثقافتنا انَّساكًا؛ فبينما 
يتضمّن الطب القائم على الأدلة - وهو أكثر فروع العلم تطبيقًا - بعضٌ أكثر الأفكار 
حذقًا خلال القرنين الماضيين - وهو علمٌ أفضى إلى إنقاذ ملايين الأرواح - لم يُكمْ ولو 
معرضًا واحدًا لإنجازات هذا العلم في متحف لندن للعلوم. 

لا يرجع ذلك إلى غياب الاهتمام؛ فنحن مهووسون بالصحة - إذ تمثّل الأخبارٌ الطبية 
نصف الأخبار العلمية المتداولة إجمالًا في وسائل الإعلام ‏ ولا نزال نتلقّى على نحو كثيف 
وبصورة متكرّرة ادّعاءاتِ وقصصًا تبدو علمية في ظاهرها. لكنناء مثلما سترىء نحصل 
على معلوماتنا من الأشخاص أنفسهم الذين أظهروا غير مرة عدم قدرتهم على قراءة 
وتفسير وتقديم شهادة ثقات على الآدلة العلمية. 

قبل أن نبدأء دعني أَرِسُمٌ معالم خارطة الطريق. 

أولًا: سنناقش معنى أن تُجري تجربةً» وأن ترى النتائج بِأَمّ عينك» وأن تقرّر هل 
التتائع تكلا ررم نطرة تخدية أو مل أنه .يديل [كثر قبولة. ريما ترى أن هذه الخطوات 
الأولى طفولية وتنطوي على درجة ما من الاستعلاء - إذ تُعتبر الأمثلة على ذلك عَبّثية إلى 
حدَّ بعيد - ولكنها جميعًا جرى ترويجها بصورة مُقنْعة وعلى نحي يحوي خبرةً كبيرة 
في وسائل الإعلام السائدة. سنناقش جاذبية القصص الإخبارية التي تبدو علمية ظاهريًا 
حول أجسامناء وأيضًا حالة الخلط التى قد تتسيّب فيها. 

بعد ذلك سننتقل إلى المعالجة المثلية لا لأهميتها أو خطورتها - فهي ليست كذلك 
- بل لأنها تمت النموذج المثالي لتعليم الطب القائم على الأدلة؛ فليست أقراص المعالجة 
المثلية على أي حالء سوى أقراص عديمة الفائدة» قليلة السكرء تبدى ناجعة في العلاج؛ 
ولِدَا تمكل هذه الأقراص كلما تحتاع إلى 'معرفتة عن «الاختيارات العادلة#الكحن الغلاحات: 
كما كُبيّنَ كيف يمكن تضليلنا بالاعتقاد بأن أي تدَخُلٍ علاجي يُعتير أكثر فاعليةٌ مما هو في 
حقيقة الأمر. ستتعلّم كل ما تحتاج إلى معرفته لإجراء اختبار على نحو صحيح: ولتحديد 
أي اختبار رديء. يختبئ أثرٌ العلاج الوهمي في خلفية كل ذلك» وهى ما قد يمثّل أحد 
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أكثر الجوانب إثارةً وإساءةً في الفهم في عملية الشفاء الإنساني التي تتجاوز مجرّد حَبَّة 
سكر: فأثر العلاج الوهمي منافٍ للبديهة» وغريبء ويمثّل القصة الحقيقية لعملية شفاء 
العقل-الجسد, كما يُعتبر أثر العلاج الوهمي أكثر إثارةً إلى حدٌ بعيد من أي هْراء مصطنع 
حول أنماط الطاقة الكمّية العلاجية. وسننظر في الدليل على مدى قوة العلاج الؤقيي 
واستشك لذن استتتخاحاتك دنفسك: 

ثم ننتقل إلى الموضوعات الأهم. د 
نجحوا إلى حدٌّ د ما في ترويج أنفسهم باعتبارهم رجالَ ونساءً علم. وتعتبر أخطاء هؤلاء 
أكثر إثارةَ من أخطاء مُخْتَصَي العلاج الطبيعي؛ لأن ثمّة مثقالَ 0 من علم حقيقي في 
تخخصهم: وهو نا لا يمعليم أكثن فقويقا تصبي: بل اكش خطرًا أيكاة نظرًا أن 
الخطر الحقيقي جرّاء استخدام العلاجات التركيبية لا يكمن في احتمال موت مستخدميها 
- وفنى ما يمل الحالة الاستفنائية: على الرغم من أنه قد يبدى من الجهل الشديد تكرائ 
الإشارة إليها - بل في كون هذه العلاجات الوهمية تقوض بصورة منهجية فهم العامة 
لجوهر طبيعة الأدلة العلمية. 

سنرى لاحقًا خْدَع الشعوذة البلاغية وأخطاء الهُواة التي أفضت بك إلى تكرار تضليلك 
نات أدون العداء والتفدية: ولستري كفن قل مده :الصذاعة السعويوة فشا لكين 
بعيدًا عن عوامل الخطر الحقيقية في أسلوب الحياة التي تؤدّي إلى تردّي الصحة؛ فضلًا 
عن الأثر غير الظاهر والمثير للقلق لهذه الصناعة في نظرتنا لأنفسنا ولأجسادنا؛ خاصة 
في إطار الاتجاه الواسع النطاق نحو إضفاء الصبغة الطبية على المشكلات الاجتماعية 
والسياسية» ووضعها في إطار حيوي طبي اختزالي وترويج الحلول القابلة للبيع على 
صورة سلعء: خاصةً في صورة أقراص وحِميات غذائية رائجة. وسأعرض عليك أدلةٌ 
تؤكّد تدفق طليعة من الممارسات والأفكار الخاطئة إلى الجامعات البريطانية» فضلًا عن 
اتجاه البحوث الأكاديمية الحقيقية إلى مجال التغذية. سنتحدث هنا أيضًا عن طبيبة الأمة 
المفضلة؛ د. جيليان ماكيث: وبعدها سنطيّق هذه الأدوات نفسها على علم الطب الصحيح, 
ونرى الخْدَع التي تستخدمها صناعة الدواء في خداع الأطباء والمرضى. 

سنبحث بعد ذلك طريقةًٌ ترويج وسائل الإعلام للفهم العام الخاطئ للعلم؛ وحماستها 
الضيقة الأفق تجاه القصص الإخبارية غير المفيدة» وسوء فهمها للإحصاءات والأدلة» وهو 
ما يشير إلى السبب الجوهري في ممارستنا العلم؛ ألا وهى مذْع أنفسنا من أن ن تُضَلَّلنا خيراتنا 
وتحيّزاتنا المجرّأة. أخيراء في أحد أجزاء الكتاب الأكثر إثارةً للقلق في رأييء سنرى كيف 


000 1 


يعد مُختّصّو التغذية مُختَصَّى علاج بديلء إلا أنهم 
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العلم الزاتف 


لا يزال الأشخاص في مواقع السلطة الكبرى» ممن يُفترّض فيهم معرفة أفضلء يرتكبون 
أخطاء استاسية كترني غلدو ا عافن وكرية: وسنرى لاحقًا كيف بلغ تذ تشوية وسائلٍ الإعلام 
المتشكّكة للأدلة في اثنتين من المخاوف الصحية: آفاقًا متطرفةٌ خطرةً غايةٌ في الغرابة. وفي 
حين يظل من واجبناء ونحن نمضي قدمّاء أن نلاحظ مدى شيوع هذه الأشياء بصورة لا 
تصدّقء يجب علينا أيضًا أن نفكر فيما يجب أن نفعل حيالها. 

لا يمكنك أن تقنع الناس بالمنطق بأن يتخلّوا عن مواقف اعتنقوها دون أساس 
منطقي من البداية. لكن في نهاية هذا الكتاب» ستتوافر لديك أدوات الفوز - أو الفهم 
على الأقل - في أي مناقشة تختار بِدْأها؛ مثلّا حول العلاجات الإعجازية» وخدعة التطعيم 
الثلاثي» وشرور شركات الأدوية الكبرى: واحتمال نجاح أحد النباتات في الوقاية من 
ؤكن المترظا هه وقسيظ القصهن الاقدارية العلفرة قال نهدو عمقل :دوا لخاوف الصخية 
المريبة» وفوائد الأدلة الشفهية والعلاقة بين الجسد والعقل» وعلم اللاعقلانية» وإضفاء 
القطيفة الطبيةاصن الحياة اليومية) "وين ذلك العفو وييتما تتكقف :لك الأالة وروا يمن 
الخدع المشهورة. ستكون قد استفدت شينًا أثناء ذلك أيضًا عن البحوثء. ومستويات 
الأدلة» والتحدّزء والإحصاءات (استرخ)» وتاريخ العلم, والحركات المناهضة للعلم والاحتيال 
العلميء فضلًا عن الاطّلاع على بعض القصص المدهشة التي يمكن أن تخبرنا بها العلوم 
الطبيعية عن العالم أثناء رحلتنا. 

لن يكون في الأمر أدنى صعوية؛ نظرًا لآن هذا هو درس العلم الوحيد الذي أضمن 
به أنكم لن تكونوا الأشخاص الذين يرتكبون الأخطاء الحمقاء. في النهاية» إذا رأيتَ أنك لا 
تزال على خلافٍ معيء أقول لك: ستظل على خطأء لكنك ستبدى وقتها أكثر تأَنَّقَا وتميرا 
مما تبدى عليه حاليًا. 

بن جولديكر 
يوليى 5٠١/8‏ 


1١ 


الفصل الأول 


المادة 


ا ل 0 - لن أبالغ إن قلت إن هذا هو 


أناكيم . حول العلم, على الرغم من «عدم قيامهم 5 6 على الإطلاق». يختبر 
دول أل كر فرانسمود: باسكداح أيدكيم: ىوووا قاع ذلك الاكتان رام عرد مه وله 
يفكّروا أبدًا بعناية حول ما تعنيه هذه النتائج بالنسبة إلى الفكرة التي يختبرونهاء بإعمال 
عقولهم. «فالعلم» بالنسبة إلى هؤلاء» ليس سوى كيان ضخم؛ وسرٌ غامضء وسُلطة» أكثر 
منه أسلويًا. 

تحدين تقويكن: العاءاقنا الأول العلمنة الذاكقة المداريفة «ططتريقة «ممثادة لتعله 
أساسيات العلم, ويُعْرَى ذلك جزئيًا إلى أن العلم يدور بشكل عام حول إثبات عدم صحة 
النظريات» ويُعرّى أيضًا إلى أن غياب المعرفة العلمية لدى مبتدعي العلاجات الإعجازية: 
وَالسَوٌقِينء والصحفيينء يقدّم لنا أفكارًا بسيطة جدًا لاختبارها. فمعرفة هؤلاء بالعلم 
بدائية جدًا؛ لذا فبالإضافة إلى ارتكاب أخطاء جوهرية في التفكير» تجدهم يعتمدون أيضًا 
على أفكار مثل المغناطيسية: والأكسجينء والماءء و«الطاقة»؛ والمواد السامة؛ تلك الأفكار 


العلمية من المركلة الثانوية» التن تنتمن :فق "ميعظمها إل محال كتمياء الهوأة: 


)١(‏ الديتوكس ورَّيّْف المادة اللزجة 


بما أنك سترغب في أن تتسم تجربتك الأولى بالفوضىء فسنبداً بالديتوكس أو إزالة السموم. 
يُعتبر «أكوا ديتوكس» أحد منتجات الحمّامات المائية لإزالة السموم من الأقدام» وهو واحدٌ 
من منتجات كثيرة متشابهة. وقد جرى ترويج أكوا ديتوكس بصورة غير نقدية في مقالات 


العلم الزاتف 


باعثة على الحرج البالغ في صحف «ذا تليجراف»» و«ميرور»». و«صنداي تايمزن», ومجلة 
احن كيه وعدن كبيررمن الاراضع لليف يوقي ووفلما دود قله من إعان عر سينو هن 


في صحيفة «ميرور»: 


أرسلنا ألكس لتجربة علاج جديد يُسمّى أكوا ديتوكس يستطيع إزالة المواد 
السامة من جسدك أمام عينيك. يقول ألكس: «أضعٌ قدمي في إناء من الماء. 
بينما تصبٌ المعالِجَةٌ ميركا قطراتٍ من الملح في وحدة تأيين» ستتولى ضبط 
المجال الحيوي النشط للماء. وتحثٌ جسدي على إطلاق السموم. يتغيّر لون 
الماء مع خروج السموم. وبعد مرور نصف ساعة» يتحول لون الماء إلى الأحمر 
... تطلب ميركا من مصوّرتنا تجرية المنتج. يُقدّم للمصورة إناءً من الفقاقيع 
البُنيّة. تشير ميركا إلى ازدياد معدلات السموم في الكبد والخلايا الليمفاوية. 
يجب على كارين أن تشرب كميةٌ أقلّ من الكحول والمزيد من الماء. يا للروعة! 
أشعر بالنقاء!» 


تعتمد هذه الشركات على فرضية واضحة تمامًا؛ ألا وهيى أن جسدك ممتلئ «بالسموم»» أيًا 
ما كان نوعٌ هذه السمومء وقدمَيْك تمتلئان ب «مسامً» خاصة (اكتشفها العلماء الصينيون 
القدماء بجلال قدرهم). تضع قدميك في الإناءء فتُستخلّص السموم منهماء ويتحول لون 
الماء إلى البُنّى. هل اللون اليِنّى في الماء سببه السموم؟ أم أن ذلك مجرد خُدعة؟ 

إحدى طرق اختبار ذلك هي أن تخضع بنفسك للعلاج باستخدام أكوا ديتوكس في 
أحد المكجعات الضهية: أن 3 مبالوق تصميل» أن أ من الاق الأناكن المتاح فيه 
على الإنترنت, ثم ترفع قدمَيْك من الإناء عندما يغادر المعالج الغرفة. إذا تحوّل لون الماء 
إلى البُني دون أن تكون قدماك في الإناء» فإذن لم يكن تحؤّل لون الماء بسبب قدمَيْك 
أى السموم في تحسدك. هذه تحربة عناضزها محكومة يدقة؛ فكل قيء:متمائل في كلتا 
الحالتين» فيما عدا وجود قدمَيك في الإناء من عدمه. 

هناك عيوبٌ في استخدام هذا الأسلوب التجريبي (وهناك درسٌ مهم هناء يتمثّل 
في ضرورة موازنة الفوائد وتفاصيل الصور المختلفة للبحثء وهو ما سيصبح مهما في 
الفصول التالية). من وجهة نظر عملية؛ تتضمّن تجرية «القدم خارجّاء خدامًاء وهو ما 
قد يجعلك لا تشعر بالراحة. لكن هذه التجرية مكلّفة أيضًاء فتكلفةٌ جلسة علاج واحدة 
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المادة 


بأكوا ديتوكس تفوق تكلفةٌ العناصر اللازمة لبناء جهاز أكوا ديتوكس خاصٌ بك؛ بحيث 
يكون نموذجًا مثاليًا للجهاز الحقيقي. 


ستحتاج إلى الآتى: 


ه شاحن بطارية سيارة. 
ه مسمارين كبيرين. 

ه ملح طعام. 

« ماء دافئ. 

٠‏ دُمية باربي. 


٠‏ معمل تحليل كامل (اختياري). 


ولأ اول تجرية.ذلك.فق المنرل.» 


١٠١١ شكل‎ 


تتضمّن هذه التجربة استخدام الكهرباء والماء. في عالم يوجد به أشخاص يعشقون 
مطاردة الأعاصيرء وآخرون متخصّصون في دراسة البراكين» يجب أن نقبّل أن كلَّ شخص 
يحدّد مستواه الخاص لتحمّل الخطر. ربما تُصاب بصاعقة كهربيّة رهيبة إذا أجريتَ هذه 
التجربة في المنزل» وربما تؤدّي إلى احتراق الأسلاك في منزلك. وبينما لا تُعتبر هذه التجربة 


1 


العلم الزائف 


آمنةء فإنها تعتبر مهمةٌ لفهم خدعة التطعيم الثلاثي, والعلاج البديل؛ وانتقادات ما بعد 
الحداثة للعلم» وشرور شركات الأدوية الكبرى. لا تحاول بناء هذا النموذج في المنزل. 

عندما تشغل ماكينة باربي» سترى أن لون الماء يتحوّل إلى البني» وهو ما يرجع إلى 
عملية بسيطة جدًا يُطلّق عليها التحليل الكهربي؛ إذ تصدأ الأقطاب الكهربية الحديدية 
بشكل أساسيء ويتسرّب الصدأً البُنى اللون إلى الماء. لكنْ هناك شىء آخر يحدث هنا في هذه 
التجربة» شيء ربما تتذكّره جزئيًا من دراستك لمادة الكيمياء في المدرسة؛ يوجد ملح في الماء. 
والمصطلح العلمي الصحيح لملح الطعام هو «كلوريد الصوديوم»؛ وهذا يعني في عملية 
الانحلال وجود أيونات كلورايد طافية في الماء». وهى أيونات ذات شحنة سالبة (وأيونات 
صوديوم» ذات شحنة موجية). يعتبر السلك الأحمر الواصل في بطارية سيارتك «قطيًا 
موجبًا». وهنا يجري استقطابٌ الإلكترونات السالبة الشحنة بعيدًا عن أيونات الصوديوم 
السالبة الشحنة؛ وهى ما يؤدي إلى إنتاج غاز الكلور الحر. 

إذن يصدر غازٌ الكلور الحر من خلال حمّام دمية باربي ديتوكسء ومن خلال 
غسول القدم أكوا ديتوكسء وقد جعل الأشخاصٌ الذين استخدموا هذا المنتج رائحة 
الكلور المميزة جزءًا من قصتهم على نحو رائع. فحَسَبٍ هؤلاءء يرجع السبب في وجود 
السموم في الجسد إلى المواد الكيميائية» والكلور الذي يخرج من الجسد,ء وكل مواد التعبئة 
البلاستيكية الموجودة في الطعام, وسنوات الاستحمام في أحواض السباحة الممتلئة بالمواد 
الكيميائية. ووّفق إحدى الشهادات جِيّال منتج إميرالد ديتوكس المشابه: «كان من المثير 
رؤيةٌ لون الماء يتغيّر وشم رائحة الكلور أثناء مغادرته جسدي.» وعلى أحد مواقع البيع 
الأخرىء «عندما حِرَّيَتَ كيو" «إنيرجى سباء لأول مرةء قال شريكها في العمل إن عينيّه 
كانتا تحترقان جرّاء كثرة غاز الكلور المنبعث منها؛ ما تبقى من طفولتها وشبابها المبكر.» 
هذا هو غاز الكلور الكيماوي الذي تراكم في جسدك عبر السنين. يا لها من فكرة مخيفة! 

لكن هناك شيء آخر يجب أن نتأكّد منه. هل هناك مواد سامة في الماء؟ ها نحن 
ثواكة جشكلة عمزنة ما القصوو نهاك ساف ؟ مالت مصدعى العدية من 'متحجاة 
الديتوكس هذا السؤال مرارًا وتكراراء لكنهم دومًا يُبدون اعتراضهم؛ فهم يُلَوّحون بأيديهم؛ 
ويتحدّثون عن الضغوط في أساليب الحياة الحديثة. ويتحدثون عن التلوث. ويتحدثون 
عن الوجبات السريعة؛: ولكن لم يذكروا لي اسم مادة كيميائية واحدة أستطيع قياسها. 
فأتساءل قائلًا: «ما المواد السامة التي تُستخلّص من الجسم عن طريق العلاج الذي يُرَوّج 
له؟ أخبرني عما في الماء. وسأتحرّى عنه في أحد المعامل.» ولم أتلق أي إجابة على الإطلاق. 


9. 


المادة 


وبعد كثير من المراوغة والخداع: اخترث مادتين كيمياتيّتين بصورة عشوائية تمامًا؛ 
هما الكرياتينين واليوريا. فهاتان المادتان من نواتج ج التحلّل الشائعة التي تصدر عن 
عملية التمثيل الغذائي وتتخلّص منهما الكُلى عبر البول. ومن خلال أحد الأصدقاءء 
ا تجربةٌ معالجة حقيقية باستخدام وا تو ا كه هن من الماء البّني 
اللون» واستّخدمت التجهيزات التحليلية الفائقة التطور في مستشفى سان ماري في لندن 
للبحث عن هاتين المادتين الكيميائيتين «السامتين». ولم أجدْ أي مواد سامة في الماء. فقط 
الكثير والكثير من الحديد الصّدِئ لبن اللون. 

ريما يتريّث العلماء قليلًاء مع وجود نتائج كهذه؛ ويراجعون أفكارهم حول ما 
يجري في منتجات حمّامات الأقدام المائية. وبينما لا نتوقع أن يقوم الُصَنّحون بذلك» فإن 
ما يقولونه ردًّا على هذه النتائج مُشَوّقَ جدًاء على الأقل بالنسبة إلي؛ نظرًا لأنها إجابات 
تؤْسّس لنمط سنراه يتكرّر عبر عالم العلم الزائف؛ فبدلًا من الردٌّ على الانتقادات» أو 
استخدام النتائج الجديدة في نموذج جديدء يبدو أن : أصحاب هذا العلم يُفرون سس 
ادُعاءاتهم وينسحبونء بصورة لافتة» إلى «مواقف غير قابلةٍ لاختبار حيثياتها». 

ينكر بعض هؤلاء الآن أ ن المواد السامة تخرج في حمّام القدم (وهى ما من شأنه أن 
يردعني عن قياس هذه المواد)؛ فوّفقٌ هؤلاء. يجري إبلاغ جسدك بطريقة ما أنَّ الوقت 
قد حان لإفراز المواد السامة بالطريقة العادية - أيّا ما كانت هذه الطريقة» ومهما كانت 
هذه المواد السامة - بحيث يجري إفرازها بمعدل أكبر. ويقرٌ بعض هؤلاء الآن بأن لون 
الماء يتحوّل إلى البني دون وجود القدم فيه وإن كان «لا يتغيّر كثيرًا» مثلما تكون القد 
فيه. ويمضي من هؤلاء في سرد قصص مطولة حول «المجال الحيوي النشط»., الذي 
يقولون إنه لا يمكن قياسه إلا من خلال درجة شعوركء فيما يتحدّث جميعهم عن كثرة 
الضغوط في الحياة العصرية. 

ريما يكون ذلك صحيحًاء ولكن لا صلة لذلك بحمّام الأقدام الذي يقدَّمونه» والذي 
يُعتير عمليةٌ زائفة كليّةٌ وهو ما يعد السمة المشتركة في جميع منتجات الديتوكس مثلما 


وه 


سنرى. لننتقل إلى المادة اللزجة البِديّة. 


)1-١(‏ شموع الأَدّن 


ريما تعتقر أن شموع الأَذن «هويى» عن هدقًا سهل للانتقاد. على العكسء فلا يزال 
يُروّج لفاعلية هذه الث ع من خلال صحيفتي «ذي إندبندنت» و«ذي أويزرقر» ومحطة 


لخ 


العلم الزائف 


«بي بي سي», على سبيل المثال لا الحصر لبعض المصادر الإخبارية المحترمة. ولما كان 
هؤلاء الناس أصحاب السلطة في نشر المعرفة العلمية» فسأفسح المجال للبى بي سي 
لتفسير طريقة إزالة هذه الأنابيب الشمعية المجوفة للسموم من الجسد: 


تعمل الشمعات من خلال تبخير مكوّناتها بمجرد إشعالها؛ مما يتسبّب في 

تدفق تيان :هواقق إل التقويف الأول ق الأدن. سه عملية احتراق الشيعة 

عن عملية شفط بسيطة تجعل الأبخرة الناشكة عنها َدُلُكَ طبلةٌ الآذن والقثاة 

السمعية. ويمجرد وضع الشمعة في الأذن» يتشكّل غطاءٌ محكم يسمح بخروج 

شمع الأذن والشوائب الأخرى منها. 
يأتي الدليل عند شقٌّ إحدى هذه الشمعاتء واكتشافٍ أنها ممتلئة بمادة شمعية مألوفة 
برتقالية اللون: لا شك في أنها شمع الأذن. إذا أردتَ التأكد من ذلك بنفسكء فستحتاج 
إل أذك انشجي لايس ماد لإفتعةة [رضية مغيرة وقد وشيعتن أذ وارشع لك 
استخدام شمعات أوتوسان؛ نظرًا لشعارها المثير (الذي يقول: «الأذن بوابة الروح»). 

إذا أشكلة سمه :ادن واحدة وجملكها فوق يعض الأترية ,دلق كيد أ آنا لان 
عملية شفط. لكن قبل أن تسارع إلى نشر النتيجة التي توصّلت إليها في دورية أكاديمية 
تخضع لراجعة الأقران سنتجد أن أحدهغ قد .سيقك إل ذلك؛ فقد: استعانت: ؤرقة بحثية 
نُشرت في الدورية الطبية لارينجوسكوب بأجهزة باهظة لفحص الأذن» ووجدت - مثلما 
وجدت أنت - أن شموع الأذن لا تُجري أي عمليات شفط. فلا صحة للادّعاء بأن الأطباء 
يستبعدون أساليب العلاج البديلة دون أدنى تفكير أى مناقشة. 

لكن ماذا لو كان شفط الشمع والمواد السامة إلى شموع الأذن يجري عبر ممرٌّ آخر 
خفي مثلما يُدَّعَى كثيرًا؟ حتى تتمكن من الإجابة عن هذا السؤال ستحتاج إلى إجراء ما 
يُطلّق عليه تجربةٌ تتضمّن مجموعةٌ ضابطةً» من خلال مقارنة نتائج حالتّين مختلفتين: 
تمكّل إحداهما الحالة التجريبية» بينما تمكّل الأخرى الحالة «الضابطة»»؛ ولا يوجد أي فرق 
إلا في الشيء الذي ترغب في اختباره؛ ولهذا السبب تستعين بشمعتين. 

ضع شمعة أذن في أذن أحد الأشخاصء وفق إرشادات المصدّع, واتركها حتى تحترق 
بالكامل. ١‏ ضَعْ الشجفة الأخرى في مشجب الملابسء: واجعلها تقف مستقيمةٌ باستخدام 
المادة اللاصقة. تُعتبر هذه الشمعة «الذراع الضابطة» في التجربة. والهدف من وجود 
عنصر ضبط بسيطٌ؛ فنحن بحاجة إلى تقليص الفروق بين النموذجين» بحيث يتمثّل 
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المادة 


الفرق الوحيد الحقيقي بين النموذجين في العامل الوحيدٍ الذي تحوّى القخرية ليه وهق 
ما يجب أن يِتمثل في هذه الحالة في السؤال: «هل هذه أذتي التي تُفرز المادة البرتقالية 
اللزجة؟» 

خُن تمحتتك ]إل الزاخل:ؤقم يشفيقا :و شمعة والأذن »متهن مارة وزتقالية لرحة: 
وق «اضعة الضطط متجر ماده يوكالية" نجه 1 ترح سو طريقة أو خزة عتما رك 
عليها دوليًا لتحديد هل هذا الشيء يُعتبر شمعَ أَدُن أم لا. التقط بطرف إصبعك بعض 
الشمع, ثم المسه بطرف لسانك؛ فإذا كانت نتيجة تجربتك مطابقة لنتيجة تجربتي, 
فسيشبه مذاق شمع الأذن مذاقٌ مادة الشموع اللزجة. 

فل تؤزل شمو الآزة اشع من اللاو ؟ ومن لةاشكلك التأكدديق 3 لصوت 
دراسةٌ منشورة حالةٌ المرضى أثناء برنامج كاملٍ لإزالة الشمع والشوائب الأخرى من الأذن» 
فلم تهد مايدل فل جدوة أي انخفاشراق ستوى الشمع قف الأذن لكرودرهم دللفدرنها 
تكون قد تعلّمتَ شينًا مفيدًا هنا حول الأسلوب التجريبي؛ فهناك شيءٌ حيويٌ يجب أن 
ككون قل يت يُعتبر إجراءً اختبار لكل فكرةٍ عابرة يبتدعها معالجون يبيعون علاجات 
إعجازية من لا شيء مسألةٌ مكلّفة ومُمِلّة ومستهلكة للوقت. لكن لا تزال عملية الاختبار 
ممكنةء ويجري تنفيذها بالفعل. 


)5-١(‏ لاصقات إزالة السموم و«عائق ضد المساءلة» 


تأتي أخيرًا في ثلاثية الديتوكس البُّنّية اللزجة لاصقاتُ إزالة السموم للقدم. تتوافر هذه 
اللاصقات في متاجر الطعام الصحي الرئيسية» أى في أحد متاجر «آفون ليدي» المحلية 
(نعم. هذا صحيح). تشبه هذه اللاصقات أكياس الشايء وتحتوي على غلافٍ معدنيٌ 
اللون في الخلف يجري لصقه في القدم من خلال طرف لاصق قبل الذهاب إلى الفراش. 
عندما تستيقظ في صباح اليوم التالي تجد مادةً لزجة بُنية اللون» غريبة الرائحة» ملتصقة 
أسفل قدمكء وداخل كيس الشاي. ويّقال إن هذه المادة اللزجة - ريما تلاحظ وجود نمط 
تكرّر هنا - ما هى إلا «مواد سامة»: لكنها ليست كذلك. تستطيع الآن على الأرجح إجراء 
كجونة نريكة التاكددين :ذلكه وبناطوج عليك كهاذا نهدا انان فى التطيفات الختامنة 
في نهاية الفصل." 


ارم 


العلم الزائف 


يُعتبر إجراءً تجربة إحدى طرق تحديد ما إذا كان أثرٌ قايلٌ للملاحظة - المادة اللزجة 
- له صلة بعملية محدّدة أم لا. لكن يمكن تحليل الأمور على مستوّى نظريٌ أكثر. فإذا 
فحصتٌ قائمة مكونات هذه اللاصقات فستجد عناية بالغة في اختيارها. 

أوّل المكونات في هذه القائمة «الحمض الناري الخشبي», أو خلٌّ الخشبء وهو عبارة 
عن مسحوق بُنّي اللون عالي الجذب والامتصاص؛ مثل أكياس السليكون في صناديق 
الأجهزة الإلكترونية. فإذا كان ثمّة أي رطوبة» يقوم خلّ الخشب بامتصاصهاء وتظهر 
هادة رخوة ثنيةز اللوق :داففة الملضين تع الجلد: 

ما المكوّن الآخر الرئيسي الموجود في القائمة تحت اسم «الكربوهيدرات المتحلّلة 
بالماء»؟ مركب الكريوهيدرات هو عبارة عن سلسلة طويلة من جزيكات السكر الملتصقة 
مكا الحفا كروؤفيو زاك وق حسه الإتساق يتملل مركي النها تدريها إل حريفات 
السكر المفردة من خلال إنزيمات الهضم؛ بحيث يمكن امتصاصها. ويطلّق على عملية 
تحلّل أي جزيء كربوهيدرات إلى شسكرياعة الفردة اقتم تعطلية القدال ياقاءه لذ ا قير 
اصطلاح «الكريوهيدرات المتحلّلة بالماء» أساسًا - كما فطنتٌ الآن - إلى «السكر»» على 
الرغم من الوقع العلمي للاصطلاح عند سماعه. وبداهة» يصبح السكر لَرْجًا في العَرّق. 

هل هناك شيء آخر يتعلّق بهذه اللاصقات بخلاف ما سبق؟ نعم. هناك جهاز جديد 
يجب أن نطلق عليه جهاز «العائق ضد المساءلة»» وهى موضوع متكرّر آخر ضمن صور 
الحماقة الأكثر تطورًا التي سنناقشها لاحقًا. هناك أعداد هائلة من الماركات المختلفة, 
وتقدّم الكثير منها وثائق ق ممتازة ومطوّلة مليئة بالمواد العلمية لإثيات نجاحها. تحتو 
هذه الوثائق على مخطّطات ورسوم بيانية» فضلًا عن مظهر العلمية في طريقة و 
ولكن دون وجودٍ للعناصر الأساسية. فبحسب مُصَّنَّعِي هذه الماركات» هناك تجارب تُثبت 
أن لاصقات إزالة السموم تؤدّي إلى نتيجة ... لكن لا يقول هؤلاء ممَّ تتألّف هذه التجارب. 
أو أي «أساليب» جرى اتَّباعها؛ فهم لا يَخرضون سوى مخططات بيانية مُتَمّقة «للنتائج». 

لا يُفضي التركيز على الأساليب إلى بلوغ الهدف من هذه «التجارب» الظاهرية؛ فهذه 
التجارب لا تدور حول الأساليب» بل حول النتائج الإيجابية» والرسوم البيانية» ومظهر 
العلمية في العَرْض. فهذه التجارب في ظاهرها أقرب لطواطم أو رموز مقدسة مقبولة 
ظاهريًا لإبعاد صحفي متسائل؛ أى «عائق ضد المساءلة»» وهذا موضوع آخر متكرّر 
سنراه - في أشكال أكثر تعقيدًا - في كثير من المجالات الأكثر تطورًا للعلم الزائف. 
سحن قفا ضكل ذلك 
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المادة 


[فة إذا لم يكن ذلك علمّاء فما هو إذن؟ 


اعرف بنفسك إذا ما كان شرب البولء والوقوف متوازنًا على حواف الجبال؛ 
وحمل الأثقال عن طريق الأعضاء التناسلية قد غتّر حياتهم إلى الأبد أم لا. 


برنامج «إكستريم سلبرتى ديتوكس»» القناة الرايعة 


كما مكل لله النجوادي:السطزفة العكية الريك عي مف طن هذه الرسالة وموك أعينه 
سوق أقراص مضادات الأكسدة؛ وجرعات الدواء السحرية؛ والكتب» والعصائرء و«برامج» 
الخمسة أيامء والبرامج التليفزيونية الكثيبة» وهى ما سنتعرض له بالنقد الحادء خاصة 
في فصل لاحق حول الفوائد الغذائية في مكونات الطعام. لكن هناك شيء مهم يحدث هناء 
مع الديتوكسء ولا أعتقد أن القول «كل هذا مجرد هراء» كافٍ على الإطلاق. 

تعتبر ظاهرة الديتوكس مُشّوّقة؛ نظرًا لأنها تمثّل أحد أكثر الابتكارات الْبالّغ فيها 
للمُسَوّقين وخبراء أساليب الحياةء والمعالجين بأساليب الطب البديل؛ ألا وهو: ابتكار 
عملية فسيولوجية جديدة تمامًا. بالنظر إلى الكيمياء الحيوية الإنسانية الأساسية؛ لا يُعتبر 
الديتوكس مفهومًا ذا معنّى على الإطلاق؛ إذ لا يَمَسُ عَصَّبًا حيويًا في جوهر الأشياء. فلا 
يوجد أي شيء عن «نظام الديتوكس» في أي من الكتب الدراسية الطبية. وبينما تعتبر 
فكرةٌ أن الهمبورجر والجِعّة يمكن أن يؤْثَّرا تأثيرًا سلبيًا على الجسد صحيحةٌ بالتأكيده 
لأسباب متعددةء فإن الفكرة القائلة بأنهما يتركان أثرًا محددًا في الجسد - وهو الأثر الذي 
يمكى الخدلدو دمت من خلال مايه ددن تمان و نظام سيؤوليهي سني لوكا 
ص لوسك الدالخترزها كدو 

إذاقطوت إل سحاطا وضع تد فقا عملية التمثيل الغذائي» وإلى الخرائط الهائلة 
بحجّم الخائط لجميع الجزيئات في جسدل: التى تفصّل طريقة تكسير الغذاء إلى مكوناته 
الأفاسة وطويقة فحورل :3ه الكونات ها معديال كم عبتم بهد د الود اك اتناك 
الجديدة في صورة عضلاتء وعظامء ولسانء ومرارة» وعرق» وجمجمةء وشعرء وجلد» 
وحيوانات منوية: ودماغ» وكل شيء يجعلك أنتء فمن الصعوية يمكان العثور على شيء 
واحد يمد ونظاع ديتوكس». 

ونظرًا لعدم وجود معنّى علميٌ له» يمكن فهم ديتوكس بصورة أفضل كثيرًا باعتباره 
منتّجًا ثقافيًا. فمِذُلَ أفضل الابتكارات العلمية الزائفة» يمزج الديتوكس بين المنطق السليم 
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العلم الزائف 


المفيد. والخيال المطبّب الجامح. من بعض الجوانبء. يعكس مدى اقتناعك بما يروجه 
ديتوكس قَدْرَ المبالغة الذاتية التى ترغب فيهاء أو يعبارة أقل قسوة: مقدار استمتاعك 
بالطقوس في حياتك اليومية. عندما أَمُرُ بفترات انشغال في الحفلات» والشرابء والحرمان 
من التوعء والأكل المتكم أفووعادة ح ى فهاية الطافب 2 أنتي. يحاجة إلى قليل: من 
الراخة: لذا أقضي عفن الازال ف :الداكل: أقرا ف (النزال: وان سلطة أككن مق المعتادة. فى 
الوقت نفسهء تستخدم عارضات الأزياء والمشاهير «الديتوكس». 

يجب أن نكون في منتهى الوضوح بشأن شيءٍ واحد؛ نظرًا لأن ذلك موضوع متكرّر 
في عالم العلم الزائف بيأسره: لا خطأ في فكرة تناول الطعام بصورة صحية والامتناع 
عن جميع عوامل الخطر التي تُفضي إلى المرض؛ مثل الإفراط في تناول الكحول. لكن لا 
يُعتبر أيّ من ذلك هى جوهر عملية الديتوكس؛ بالك سو راعذ ضكر ركف 
جرى إنشاؤها من البداية للاستخدام القصير الأجلء بينما تؤثّر عوامل الخطر المقترنة 
بأسلوب الحياة المفضية إلى المرض تأثيرًا يمتد مدى الحياة. لا أمانع قَبِولَ أن يُجَرّب بعض 
الأجحاضى كظافًا لإؤالة"السموع لدة تخسة أناء» وقد كن ز أن يح عرف )شعو فال 
الخضراوات»ء وهو سلوك لا أنتقد 

بل الخطأ يكمن في التظاهر بأن هذه الطقوس قائمة على أساس علميء أى حتى 
أنها جديدة. فكل دين وثقافة تقريبًا يحظيان بصورة ما من صور طقوس التطهر أو 
التقشفء عن طريق الصوم. أو التغيير في النظام الغذائيء أو الاغتسال؛ أو أي عدد من 
التدخلات الأخرىء التي يتخذ معظمها شكل طقوس لا طائل من ورائها. لا يجري تقديم 
أي من ذلك باعتباره علمًا؛ نظرًا لأنها طقوس جاءت من عصر ما قبل دخول المصطلحات 
الغلمية الفح اللقوي؛ إلا أن كل من يوم الغفزان 'فق الدايانة :اليهؤدية: وشو ومطتان 
5 الدين الإسلامي؛ وجميع صور الطقوس المشابهة في المسيحية» والهندوسية» والبهائية» 
والبوذية؛ والئافية؛ كل ذلك يتمحور حول ٠‏ مبدأ التقشف والتطهر (ضمن أشياء أخرى). 
فهذه الطقوسء مثل نُظم الديتوكسء دقيقةٌ بصورة لافتة ومغلوطة - بالنسبة إلى بعض 
المؤمنين بهاء مثلما أنا متأكد - فالصوم في الديانة الهندوسية: على سبيل المثال» إذا جرى 
الالتزام به بصرامة» يبدأ من مغرب شمس اليوم السابق حتى «ثماني وأربعين دقيقة» 
بعد شروق شمس اليوم التالي. 

يُعتبر التطهر والغفران من الموضوعات المتكرّرة في الطقوس؛ نظرًا لوجود حاجة 
واضحة وواسعة الانتشار لهما؛ فنحن جميعًا نرتكب أفعالًا تدعو للأسف بسبب ظروفناء 
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المادة 


ودائمًا ما تُبتدّع طقوس جديدة في استجابة للظروف الجديدة. ففي أنجولا وموزمبيق» 
نشأت طقوس التطهر والتطهير للأطفال الذين تأثروا بالحرب؛ خاضة الأطفال الذين 
كانوا جنودًا سابقين. وتّعتبر هذه الطقوس طقوسًا استشفاتية: يُحِرَى تطهيرُ وتنقية 
الطفل من خلالها من الخطيئة والذنب» ومن «دَنَس» الحرب والموت (يعتبر الدنس 00 
متكرّرًا في جميع الثقافات. لأسباب واضحة). كذلك تحمل هذه الطقوس حمايةٌ للطفل 
من العواقب المترتبة على أفعاله السابقة. وهى ما يعنى حمايته من ثأر الأرواح المنتقمة 
للأشخاض الذين لهم ومكلما أشار تقرية للبنك الذولى في عام 155: 


تَنّخْذ طقوسٌ التطهير والتطهر هذه للأطفال الجنود مظهرًا ما يُطلِق عليه 
علماء الأنثروبولوجيا طقوسّ الانتقال. بعبارة أخرى: يمر الطفل بتغيّر رمزي 
في مكانته من شخص كان يعيش في عالم من التجاوز المقبول للمعايير أو 
تعليقها (أي القتلء الحرب) إلى شخص يعيش الآن في عالم المعايير السلوكية 
والاجتماعية السلمية: ويّذعن لها. 


لا أظنني أبالغ كثيرًا هنا؛ ففيما نُطلق عليه العالمَ الغربي المتقدّم, نسعى إلى الغفران 
والتطهر من الأشكال الأكثر تطرفا للانغماس في الأمور المادية» فنتعاطى العقاقير 
والمكرات» والطعام المضرء والملذات المادية الأخرى: على علمنا بأن ذلك خطأء ونسعى إلى 
الحماية الطقوسية من الغوافه' 7 من «الطقس الانتقالي» العام الذي يُذَكّرنا بعودتنا 


إلى المعايير السلوكية الأكثر صحَة 
كان تقديم وجبات وطقوس التطهّر هذه نتاجٌ الزمان والمكان دومّاء والآن بما 
أن العلم أصبح الإطار التفسيري السائد للعالم الطبيعي والأخلاقي. للصواب والخطأء 
فمن الطبيعي بمكان أن يكون علينا الإمعان في تبرير غفران آثامنا من خلال تبريرات 
علمية زائفة فاسدة. ومِْلَ كثير من الهراء في العلم الزائفء لا يُعتبر علم «الديتوكس» 
الزائف شيئًا يجري عمله «لنا»» من خلال دُخَّلاء مرتشين: مستغلّينء لا ينتمون 
إليناء بل هى أحد النتاجات الثقافية - موضوع متكرّر - ونحن من نصنعه بأيدينا 
لأنفسنا. 


/؟ 


العلم الزائف 
هوامش 

)١(‏ كن حذرًا؛ فقد أجرت إحدى الأوراق البحثية استطلاتًا بين ١١7‏ طبيبّ أنف 
وأذن وحنجرة. ورصدت إحدى وعشرين حالة من حالات الإصابة الخطرّة جرّاء سقوط 
الشمع المحترق على طبلة الأذن خلال عملية معالجة بشمع الأذن. 

(') إذا أخذت أحد هذه الأكياس ورسّشْت بعض الماء فوقه, ثم وضعتّ كوبّ شاي 
ساخنًا فوقه وانتظرتَ عشْرّ دقائقء فستجد المادة اللزجة اليُنية اللون تتكوّن. لا توجد 
مواد سامة في البورسلين. 


5/1 


الفصل الثاني 


رياضة العقل 


فا القاروف العايية: هوا هى الحودق 'الكدان الذى مو فوطق أن افك فيه بحاء 
غضبي على نظرية الخَلّْقَه وسط عاصفة من التصفيقء على الرغم من هامشية الموضوع 
في المدارس البريطانية. لكن إذا أردتَ مثالا أدقّ وأقربّء توجد إمبراطورية شاسعة من 
العلم الزائف يجري الترويج لهاء مقابل عُملة صعبة: في المدارس العامة في شتى أنحاء 
الدلف: وتطلق فل هذه الافبراظووية رياضةٌ العقل» وهي إمبراطورية متغلغلة في النظام 
التعليمي العام؛ ويتقبّلها المدرسون تقيّلَا كاملًاء ويجري تقديمها إلى الأطفال في المدارس 
مباشرةء وهي مغلّفة بغطاء شفاف مُشِين ومُحرج من العبث. 

يقع في القلب فق رياختة العقن سلشلة من «التماوية العدرة والكاضنة بالأطفان 
«تدعم خبرة تلم اللعقل كا قله عن سيل الكال» تر كن هذه انتما رين تر كيز شري تعلق 
الماء. فوّفق هذه التمارين» يوصّى لك ب «شرب كوب من الماء قبل ممارسة أنشطة رياضة 
الحقل< فيما آنه مُكَوٌّنُ رقيسي اللدماء تحشر اماه جيوكًا لتقل الككسجت إل الدماغ »وال 
فإن كماءك تنوف كحت معاد اللءا تفال إن هذا اناءيهي أن يطل و دقمك فط لآنه 
قد يُمنّص «مباشرة» بعد ذلك من الفم في طريقه إلى الدماغ. 

هل هناك أيّ شيء آخر يمكنك أن تفعله حتى يصل الدم والأكسجين إلى دماغك 
بصورة أكثر فاعلية؟ نعم: تمرين يُطلّق عليه «أزرار الدماغ». «اصِنّعْ شكل © بالإصبعين 
الإبهام والسبابة؛ وَضَعْهُما على جانبّي عظمة الصدر أسفل الْقوَة مباشرة. حُكَّ بلُطفٍ 
لمدة عشرين أى ولاان قات يرما تضع يدك الأخرى فوق سُرّتك. غَيْرْ وضع يديك وكرّر 


.فلك فز هذا المرون كدق الأكسجين الخامل للدم كلذل الشرفاكن الشنا تكن إل 
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الدماغ لتنبيهه وزيادة التركيز والاسترخاء.» لماذا؟ «لأن أزرار الدماغ تقع مباشرةٌ فوق 
الشرياتَين السّباتيّين وتُحَفُزْهما.» 

ربما يثير الأطفالٌ الاشمئزازٌ وفي كثير من الأحيان ربما يُتَمُون مهارات استثنائية: 
لكنني لم أصادفٌ أيّ طفل حتى الآن يستطيع استثارة شرايينه السُّباتية داخل قفصه 
الفبدرق. ريما يحتاج ذلك إلى مقَصّ حادٌَ لن يستطيع استخدامّه سوى الأم. 

ريما تتصوّر أن هذا الهراء مجرد اتجان هامشثي نجحث بالجيلة في إيجاده في عدد 
محدود من المدارس المعزولة غير المدارة جيدًاء إلا أن الأمر ليس كذلك؛ فأنشطة رياضة 
العقل تَمارّس في المكات - إن لم يكن الآلاف - من المدارس العامة السائدة في جميع 
أنحاء البلاد. واليوم» أمتلك قائمةٌ لأكثر من أربعمائة مدرسة تَذْكُّر تعبير رياضة العقل 
بالاسم على مواقعها الإلكترونية» فضلًا عن الكثير والكثير من المدارس الأخرى التي 
ستَطَيّقها أيضًا. سَلْ هل من في مدرستك يُطَّبّقون مفهوم رياضة العقل. سأكون مهتمًا 
بشدة بمعرفة ردود أفعالهم. 

يروج لمفهوم رياضة العقل من خلال سلطات التعليم المحلية» التي تُمَوّلها الحكومة, 
ويُعتير التدريب الذي يجري لقي بمنزلة جزءٍ من التطوير المهني المتواصل للمدرسين. 
لكن لا ينتهي الأمر عند المستوى المحلي؛ فَيرَوّج لمفهوم رياضة العقل على موقع وزارة 
التعليم والمهارات الإلكتروني؛ في مختلف الأماكن» ويظهر المفهوم بصورة متكرّرة كأداة 
لترسيخ سياسة «عدم الإقصاء». كما لى كان فَرْضْ العلم الزائف فَرضًا على الأطفال 
سيّخَّفْف إلى حدَّ ما من الظلم الاجتماعيء بدلا من أن يزيده سوءًا. تُعتبر إمبراطورية 
رياضة العقل إمبراطوريةٌ شاسعة من الهراء تؤثر تأثيرًا سلبيًا على النظام التعليمي 
البريطاني بأسره, من أصغر المدارس الابتدائية إلى الحكومة المركزية؛ ولا يبدى أن أحدًا 
يلاحظ ذلك أو يعبأ به. 

ربما لو استطاعوا أداء تمارين «التوصيل» في صفحة ”١‏ من «دليل مُدرس رياضة 
العقل» (وهي تمارين تضغط فيها بأصابعك إحداها قبالة الأخرى بِطْرُّق مؤلمة وغريبة)» 
لأَمْهَمَّ هذا في «توصيل الدوائر الكهربية في الجسدء واحتواء وتركيز كل من الانتباه 
والظافة غثر المنظلعة 6 ولراوا فى تهاية المطاف معني هن بوزاء كل ذلك زيما لق قامذ) 
بهن آذانهم بأصابعهم وَفق إرشادات كتاب رياضة العقل الدراسي المقرّرء لأسهّمَ هذا 
في «تحفيز التشكيل الشبكي للمخ لاستبعاد الأصوات المشوشة وغير المهمة والتناغم مع 
اللغة.» 


رياضة العقل 


يُخبر المدرسٌ نفسّه الذي يشرح للأطفال طريقةٌ ضح الدماء حول الركتين ثم الجسم 
عبر القلبء الأطفالَ بأنهم عندما كنا ندري تموكرهرالمنطو زوه كموق هاية ف القمقان 
بعالا يكن شرحة هذا)ء فإن «هذة الشركة إل الأنام والكلف الراس 'كؤنن سرياث الدهاء 
إلى الفص الأمامي من الدماغ لتعزيز عملية الفهم والتفكير العقلاني.» ولعل أكثر ما يثير 
الدعق متاهى. أن هذا المدكين عارك ف اجن الشفوف: يثعلم هذا القراء من كلذل معله 
رياضة العقلء دون نقدٍ أى مساءلة على ذلك. 
من بعض الجوانبء تشبه القضايا المذكورة هنا تلك القضايا التي في الفصل الذي 
يتناول الديتوكس: إذا أردتَ القيام بأحد تمارين التنفس» فهذا شيء عظيم. لكن يَمْضي 
ميتكزو مفهوم رياضة العقل إلى غَوْر بعيد. فوّفق تمرين رياضة العقل» سوف تؤْدّي 
فقلية التخاؤي القاهرة السيطودة المقصورة أعليهم إلى «زيادة الأكسدة؛ مما يُفضي إلى 
أداء مريح فعّال.» إن الأكسدة هي ما تتسيّب في الصدأء وهي لا تعني عملية زيادة 
الأكسجينء وهى ما أفترض أنهم يقصدونه (وحتى إذا كانوا يتحدثون عن عملية زيادة 
الأكسجين: فلا يحتاج المرء إلى التثاؤب بصورة مُضحكة لزيادة معدلات الأكسجين في 
الدم: فمِثْلٌ معظم الحيوانات البرية الأخرى: يمتلك الأطفال نظامًا فسيولوجيًا كافيًا تمامًا 
0 لتنظيم مستويات الأكسجين وثاني أكسيد الكربون في دمائهم, وأنا على يقين 
قرا مذيه دصل بعلم ذلقه وسعرفة ون الكمرياة :ل «اللشسر أن أ أشياء 
8 يخلطها مفهوم رياضة العقل معًا بصورة مشوشة: على هذا الهراء العلمي المزيف 
الضريع): 7 
كيف يمكن أن يكون هذا الهراء منتشرًا على هذا النحو في المدارس؟ يتمثّل أحد 
التفسيرات البديهية لذلك في أن الْدرّسين قد خدعوا من خلال هذه العبارات الطويلة 
الضاذقة شل والتكوين الحصسين: ؤوزيادة الأكيدة رق حقيقة الأن» كرت دراطت هذه 
لاسر كنا دضين -سلاطلة -مدهطة من التهاري ابقداة "مق عداه تمارين ان اديز 
دورية «جورنال أوف كوجنتيف نيوروساينس»», التي تشير بوضوح إلى أن الناس سوف 
يُصدّقون التفسيرات الزائفة يصورة أسهل كثيرًا إذا جرى قران هذه التفسيرات يبعض 
الكلمات التقنية المستقاة من عالم علم الأعصاب. 
عُرضت توصيفات لظواهر متنوعة من عالم علم النفس على المشاركين في سلسلة 
التجارب تلك» 2 جرى عرض واحدٍ من أريبعة تفسيرات عشوائية لها عليها. كانت 
التفسيرات ]ما كتضكن معلوماخد تستقاة من عل الأتضناي» أى له :تسكن وكانت إنا 


لح 
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تفسيرات «صحيحة» أو «زائفة» (كانت التفسيرات الرديئة» على سبيل المثال» تأتى في 
طورة إغاية صياعة داكرية 'بسيظة للطاهرة تفسيهاء أو سجرن كنات لمعن لها): 

إليك أحد السيناريوهات. أظهرت التجارب أن الناس عمومًا يُسيئون بصورة بالغة 
تقدير معرفة الآخرين؛ فإذا «كنا» نعرف الإجابة عن سؤال حول سعر أحد الأشياء 
التافهة, تجدنا نبالغ "سدق معو الككخرون كلك :النسا به إرخيا. ف القدرية كان اح 
التفسيرات «الخالية من معلومات مستقاة من علم الأعصاب» لهذه الظاهرة يتمثل في 
الآتي: «يزعم الباحثون أن هذه المبالغة تحدث نظرًا لأن المشاركين لديهم مشكلة في تغيير 
وجهة نظرهم للأخذ في الاعتبار ما قد يعرفه شخص آخرء مُسقطين معرفتهم بصورة 
خاطتة على الآخرين.» (كان ذلك تفسيرًا «صحيحًاء».) 

كان أحد التفسيرات «المستقاة من معلومات من علم الأعصاب» - وهو تفسير زاتئف 
جد يكمكل ق الآش :تفز الافتقة القطلفية المع إلى أن هذه البالقة قصيث تسيب الدواكز 
الكوووة المجاغرة في الفص الأمامي للمخ؛ المعروفة بدورها في معرفة الذات. ويرتكب 
المشاركون في التجرية أخطاءً أكثر عندما يكون عليهم الحكم على معارف الآخرين. 
فالناس أفضل كثيرًا في الحكم على ما يعرفون هم أنفسّهم.» مثلما ترى» لا يضيف هذا 
التفسير سوى القليل جدًا. بالإضافة إلى ذلكء لا تَعَدَّ المعلومات المستقاة من علم الأعصاب 
إلا معلومات زخرفية؛ لا علاقة لها بمنطق التفسير. 

كان المشاركون في التجربة ينتمون إلى ثلاث مجموعاتٍ: أشخاصٌ عاديُون؛ وطلابٌ 
في مجال علم الأعصابء وأكاديميون في مجال علم الأعصابء وكان أداء كل مجموعة من 
هذه المجموعات مختلفًا تمامًا عن الأخرى. فبينما نظرت المجموعات الثلاث إلى التفسيرات 
الصحيحة باعتبارها أكثرّ قبولًا من التفسيرات الزائفة» رأى المشاركون في المجموعتين 
المؤلّفتين من غير الخيراء أن التفسيرات التى «تتضمّن» المعلومات المستقاة من علم 
الأعفناى إلى لا تحمل أي كبلة امتطفية : بالامن :عكر اكول من التفسيرات «الكالقة» 
مه معلويات لتقا من علم الأعصاب الزائف. بالإضافة إلى ذلكء كان لعلم الأعصاب 
الزائف تأثيرٌ قويّ على آراء الأشخاص حيال التفسيرات «الزائفة». فبطبيعة الحال؛ يعرف 
المحتالون ذلكء ولا يزالون يُضِيفون تفسيراتٍ ذاتَ مَسْحّة من العلمية لمنتجاتهم منذ أن 
ظهر الاحتيال على وجه البسيطة؛ كوسيلة لدعم سلطتهم على المريض (والمثير في الأمر أن 
ذلك كان في عصر يصارع فيه الأطباء لزيادة معرفة مرضاهم: وإشراكهم في القرارات 
التخلقه يالب فلحموم). 
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تحن 
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من المثير للاهتمام التفكيرٌ في سبب جاذبية هذا النوع من زخرفة التفسيرات» خاصة 
بالنسبة إلى أشخاص من المفترض أنهم يعرفون أكثر. مثلًا: ربما يمكن النظر إلى وجود 
معلومات علم الأعصاب في حدّ ذاتها باعتبارها علامة بديلة على وجود تفسير الحم 
بقطع النظر عما يُقال في حقيقة الأمر. فمثلما يقول الباحثون؛ «ريما يُشجّع عرض 
معلوماتٍ مُستقاة من علم الأعصاب الناسّ على الاعتقاد بأنهم كا لت 1 
على خلاف الواقع.» 

لكن يمكن اكتشاف دلائل أكثر في الآدبيات الواسعة المستفيضة حول اللاعقلانية. 
على سبيل المثال» يميل الأشخاص إلى تقييم التفسيرات الأطول باعتبارها أكثر شبهًا 
«يتفسيرات الخبراء». هناك أيضًا أثرٌ «التفاصيل الجذابة»؛ فإذا عرضتء على سبيل 
المثال» تفاصيل ذات صلة (لكنها غير ذات صلة من الناحية المنطقية) على الأشخاص 
باعتبارها جزءًا من مناقشة ماء يبدو أن ذلك يجعلهم يواجهون صعويةٌ أكبرٌ في تشفيرء 
ثم تذكُر الطرح الأساسي في أحد النصوص؛ نظرًا لتَفتت اتضاههم: 

بالإضافة إلى ذلكء ربما نمتلك جميعًا وَلَعَا فيكتوريّ الطابع نسبيًا بالتفسيرات 
الاختزالية للعالّم من حولناء التى تبدى تفسيرات منطقية إلى حدٌّ ما. عندما نقرأ اللغة 
المتمسّحة بعلم الأعصاب في تجربة «تفسيرات علم الأعصاب الزائفة» - وفي أدبيات 
رياضة العقل - نشعر كأنه قد قَدَّم إلينا تفسيرٌ مادّي لظاهرة سلوكية (مثل : «الراحة 
أثناء ممارسة التمارين في الصف تجدّد النشاط»). فقد جعلنا إلى حدَّ ما الظواهنَ 
السلوكية تبدى كأنها متصلة بإطار تفسيري أكبر, بالعلوم الطبيعية؛ بعالم من اليقين؛ 
بعالم الرسوم البيانية والبيانات التي لا لبس فيها. يبدو الأمر كأنه كان ثمّة تقدمّ. ولكن 
في حقيقة الأمر. ومثلما هى الحال عادةً مع اليقين الزائفء فإن الأمر عكس ذلك تمامّا. 

مرة أخرىء يجب أن نركّز لبرهة على ما هى جيدٌ بشأن رياضة العقل؛ لأننا عندما 
ننزع الهراء عن مفهوم كهذاء ستجد أن رياضة العقل تدعم أخذ فترات راحة منتظمة؛ 
وممارسة تمارين خفيفة متقطّعة, وشرب الكثير من الماء» وكلّها تُعَدُ أمورًا منطقية. 

لكن يشير مفهوم رياضة العقل بجلاء إلى موضوعين متكرّريّن في مجال صناعة 
العلم الزائف؛ يتمثل الموضوع الأول في إمكانية القيام بشيء عبثي لا معنّى له - أو ما 
يُطلّق عليه أفلاطون بصورة مهذَّبة: «خرافة نبيلة» - لدفع الناس للقيام بشيء منطقي 
للح #«لاتمكل بكتري :يعدي الله" واكة براحة مق «شمارينة التماريق. بوديتها يكون لك 
وجهة نظرك الخاصة حول الزمان الذي يكون عَمَلٌ ذلك فيه مبرّرًا ومناسبًا (ريما مع 


را 
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الأخذ في الاعتبار أمورًا مثل كون عملٍ أيّ من هذه الأشياء ضروريًاء والآثار الجانبية للأخذ 
بالآراء العبثية)» يدهشني أنه و ركالةمقهيد رياف الفمن, لا دوك فقوب #الأطفال 
يميلون إلى معرفة العالم الخارجي من خلال البالغينء خاصة من خلال الْمدرّسِين؛ فَهُم 
بمنزلة إسفنج ماص للمعلومات؛ ولطّرق النظر إلى الأشياء. وأرض خصبة لرموز السلطة 
الذين يملثون رءوسهم بالهُراءات» فيما د تمهيدًا لحياة من الاستغلال. 

ربما يعتبر الموضوع الثاني أكثر تشويقًا؛ ألا وهو احتكار المنطق السليم. ريما 
تستعين بإجراء منطقي تمامًا؛ مثل شرب كوب من الماء 0 زاكة من -ممارسة 


التمارين» ولكنك تضيف هراءً إليه» وتشبعله يبدو أكثر فَنَيّةَ في اصطلاحاته. وتجعل 
نفسك تبدو أكثر حذقاء وهو ما سيرسّخ أثر العلاج الوحفن, لكنك في المقابل ريما 
تتساءل أيضًا هل الهدف الرئيسي 10 في شيء أكثر استغلالا وريّحيةٌ: أن تجعل 
المنطق السليم عملية خاضعة لحقوق التأليف والنشرء وفريدة» ومسجّلة كبراءة اختراع» 
ودمعترفًا بها»؟ 

سنرى هذا مرارًا وتكرارًاء وعلى نطاق أوسعء. من خلال عمل مُمارسي الرعاية 
الصحية المريبين» وخاصة في مجال «علم التغذية»؛ نظرًا لأن المعرفة العلمية - والمشورة 
الغذاتية المنطقية - مجانية وتقع في نطاق المجال العام. فبإمكان أي شخص استخدام 
المعرفة العلمية»ء أو فهمهاء أو بيعهاء أى ببساطة منحها. يَعْرف معظم الناس حقيقة 
مكونات النظام الغذائي الصحي. وإذا أردتَ أن تحقق مكاسب من وراء ذلك فعليك أن 
تجد مكانًا لك في السوق. وحتى يتسنَّى لك ذلك؛ يجب أن تزيد الأمور تعقيدًاء وأن تضع 
بصمتك الخاصة المريبة. 

هل ثمة أي ضرر في هذه العملية؟ حقيقة حقيقةٌ: تُعتبر هذه العملية هدرًا بالتأكيد» وحتى 
في الغرب المضمحلء مع دخولنا مرحلة ركود محتملة؛ يبدو الأمر غريبًا جدّا أن يجري 
تمويل تقديم المشورة الغذائية الأساسية» أى ممارسة أخذ فترات راحة بين التمارين. لكنْ 
هناك أخطار أخرى خفيّة. أخطار أكثر ضررًا بكثير؛ فعملية إضفاء الطابع المهُني على 
ما هى بديهي تدعم شعورًا بالغفموض حول العلمء والمشورة الصحية؛ وهو ما لا يُعدٌ 
ضروريّاء إضافةً إلى أنه مُضِرٌّ أبلعَ الضرر. فهذه العملية - أكثر من أي شيء آخرء بل 
أكثر من الملكية غير الضرورية لما هى بديهي - تنزع الشعور بالتمكين. وكثيرًا جدًا ما 
كشك عملية الكصيكفة الزاكفة .هذه لاهو 'مايهي سولاك نظي فيها الشيارة 


اق 


رياضة العقل 


عل .وناء الكتونة وعمل' الألشياء باحسنا والشعور بقوتنا وقدرتنا على اتخاذ قرارات 
منطقية. بدلا من ذلك» يتم ترسيخ الاعتماد على نُظم خارجية وأشهاهن اخرية مكافين: 

غير أن أكثر ما يثير الفزع هو الطريقة التي يجعل بها العلم الزائف الرأسَ رخوًا 
تعوزه الحيوية. دعني أُدّكركَ بأن دحض مفهوم رياضة العقل لا يتطلّب معرفةٌ متطوّرة 
ومتخصّصة. فنحن نتحدث عن برنامج يَدّعي أن «الطعام المصنّع لا يحتوي على ماء» 
ولعل تلك هى أكثر العبارات القايلة للدحمن على الدوام التى رأيتها خلال الأسبوع. ماذا 
عن الحّسَاء؟ «كل السوائل الأخرى تجري معالجتُها في الجسد باعتبارها طعامّاء ولا تفي 
واحتيا عات الكسد هن الماء» ١‏ 

بينما تُعتّبر المنظمة التي تروَّج لمفهوم رياضة العقل منظمةٌ واقعةٌ على الأطراف 
الققبوط ون المظل ةر تمل هذه المنظمة في عدبٍ لا نهائيٌ من المدارس البريطانية. 
عندما كتبت عن مفهوم رياضة العقل في عمودي الصحفي في الجريدة التي أكتب فيها في 
عام 5٠٠5‏ قائلًا إن «فترات الراحة بين التمارين تُعتبر أمرًا جيدًا بينما الهراء العلمي 
الزائف أمرٌ مضحكك»» سر كثير من المدرسين سرورًا بالغّاء ولكن غَضِبٍ كثيرون غضبًا 
هائلًا و«دشعروا بالاشمتزاز» إزاء ما قرّروا أنه هجوم على التمارين التي طاما رأَؤْها 
مقلدة وق قفتي اهل الدرسه تح وكات ةا 111 تممناتة " لذ تل فاتك بدونا 
أستطيع أن أستخلصه هنا أنك لم مَرْرْ أيّ فصول مدرسية» ولم تعقدٌ مقابلات مع أي 
مدرس أو سألت أي طفلء فضلًا عن إجراء حوار مع أي عدد من المتخصصين في هذا 
اللجال» 

هل أحتاج إلى زيارة فصلٍ مدرسيٌ لمعرفة هل ثمة ماءٌ في الطعام المصنَّع أم لا؟ 
لا. إذا قابلث «متخصّصًاء يخبرني أن الأطفال يستطيعون تدليك الشرايين السّباتية عبر 
الففض الضدوي دون استخدام مقّص). فماذ تافو لله إذا قايلك موثتنا نطق أذ 
ملاضفة الأصابع بعضها بعضًا سيّفضي إلى توصيل الدائرة الكهربية في الجسدء فإلى أين 
يمكن أن يَمْضي حديثنا انطلاقًا من هذه النقطة؟ 

أود أن أتصوّر أننا نعيش في دولة ريما يمتلك المدرُّسون فيها الذكاء الكافي لإدراك 
هذا الهُراء وإيقافه عند حده. ولو كنت شخصًا مختلقاء لواجهث في غضب الوزارات 
الاجكويية لسر ني لليف مسر نا رفي ونه هيا لبرهنا الوراكي تكلك لك ها قفلنه 
من همهمات ودفاع مَشين. غير أنني لست من هذا النوع من الصحفيينء ومفهوم رياضة 
العقل مفهوم في غاية الحماقة بداهةٌ وبصورة لا مراء فيهاء حتى إنه لا يوجد فيما 
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يقولونه ما يمكن أن يبرّر الادّعاءات التي تقد دفاكًا عنه. هناك شيء واحد يمنحني أملًا؛ 
ألا وش الفيضى الستص للرساكل الالكتروفة الك أتلقاها حول الموضوع من الأطفال؛ 
الذين يشعرون بالخيظة إزاء بغياء مارسهو 1" 
أود أن أقدّم إلى مجال العلم الزائف مُدرّسي الذي أعطانا نشرة تقول إن «الماء 
يجري امتصاصه على أكمل وجه من قبّل الجسد عندما يتوافر الماء للجسد 
بكميات قليلة منتظمة.» ما أريد أن أعرفه هو: إذا شربت كمية من الماء أكثر 
مما ينبغي في مرة واحدة. فهل سيتسرب الماء من فتحة شرجي؟ 


«أنطون»», دكن 


شكرًا أنطون. 


نا 


الفصل الثالث 


مركب بروجنيوم إكس واي 


51 الشكقى سمتهفيزاف اتسين اا اما كيام اوفك الذية يعدو عن الطو 
الأخوهة الملقة قن حكاهة الذية كدي تستعاعة دم ام التمن ]هيفاع فكية 
التنظيم: تَدِرٌ أموالًا طائلة من منتجات لا قيمّة لها؛ لذا نجد فرّقًا كبيرة منظّمة من 
شركات التكنولوجيا الحيوية الدولية تعرض علمًا زائفًا يتميز بالأناقة في طريقة عرضه. 
وبتشتيت الانتباه. وبالإيحاء. وإن كان قابلًا للدفاع عنه تمامًا. وبعد الطفولية التي 
قابلناها في مفهوم رياضة العقل؛ يمكن الآن رفع سقف اللعبة. ْ 

قبل أن نبدأء من الأهمية بمكان فهمٌ طريقة عمل مستحضرات التجميل - خاصة 
كريفات الترطيك ج فى الواقءة إن يجب ال تكو فنة أموة خامصة هناء أولا: أن 
ترغب في أن يرطب الكريم الباهظ الثمن بشرتك. جميع الكريمات تؤدّي هذا الغرض. 
كما يؤدّي الفازلين هذه الوظيفة بشكل جيد حدًا؛ فض حقيقة الأمره كانت معظم 
يكو مستمظرات العمل الجكزة اكومة قر دبول الحفاظ فل الخوامن الترطيبية 

للفازلينء مع تفادي اللزوجة فيهء وهي معضلة فنية جرى التغلب عليها منذ عقود عديدة 
مضت في الأساس الماك (هيدووييو)1"الذئ تناع نض اللتر.مته بعقارة جفيهات 
استرلينية في الصيدليات بالغرض تمامًا. 

إذا أردتٌ القيام بذاك حقاء يمكنك استنساخ هذه العملية عن طريق صنّع مرطّبك 
الخاص في المنزل. إن هدفك هى صنع مزيج من الماء والزيت» ولكنه مزيج «مُستحلب»» 
تخيازة اخرى: ممزوج جيدًا. عندما كنثُ منخرطًا في مسرح هيبيز الشارع - وأنا جادٌ 
هنا تمامًا - كنا نُصنّع مستحضرًا مرطبًا من حصص متساوية من زيت الزيتون» وزيت 
جوز الهندء والعسل وماء الورد (لا غبار على استخدام ماء الصنبور أيضًا). ويعتبر شمع 
النحل أفضل من العسل كمادة استحلابء ويمكنك تعديل قوام وكثافة الكريم بنفسك؛ 
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مثلّاء استخدام المزيد من شمع النحل سيجعل قوام المستحضر أكثر تماسكاء واستخدام 
مزيد من الزيت سيجعل قوام المستحضر أكثر ليونة» واستخدام مزيد من الماء سيجعل 
القوام منتفشًا أكثرء ولكنه سيزيد من خطر انفصال المكونات بعضها عن بعض. فُمْ 
بتسخين خفيفٍ للمكونات؛ منفصلةٌ. ثم قلّبٍ الزيت في الشمع؛ مع الخفق المستمر» ثم 
صُبّ المكونات في الماء مقلَّيًا إياها. ضَع المنتج النهائي في دَوْرَقَ» واحفظه مدة ثلاثة أشهر 
في القلكحة: ١‏ 1 

يبدو أن الكريمات المتوافرة في الصيدلية القريبة منك تتجاوز هذه المرحلة البدائية 
بكثير؛ فهي تمتلئ بمكونات سحرية: تكنولوجيا رجنيوم إكس وايء مركب نيوترليوم» 
آر أى سي رنتول كوريكسيونء فيتا-نياسينء» كوفابيدزء إيه تي بي ستميولين» وتنسور 
ببتديك فيتيجال. هل تستطيع استنساخ تلك العملية في مطبخكء أو مع الكريمات التي 
يساوي سعر الجالون منها سعر أنبوب صغير من تلك الكريمات؟ ما طبيعة هذه 
الكوناط السحرية؟ نوماذا تفدل؟ 

هناك ثلاث مجموعات أساسية لمكوّنات كريم الترطيب؛ أولًا: هناك مركّبات كيميائية 
قوية؛ مثل أحماض الألفاهيدروكسيء أو المستويات المرتفعة من فيتامين ج» أو التنويعات 
الجزيئية لفيتامين أ. وبينما أَْتّ بالفعل أن لهذه المركبات الكيميائية تأثيرًا في جغل 
البشرة تبدى أكثر شبابًاء فإنها لا تعتبر فعّالة إلا في حال وجودها بتركيزات مرتفعة» أو 
عند مستويات حمضية مرتفعة بشكل يتسبّب في حدوث تهيّج الجلدء والإحساس بالوخزء 
والحرقء واحمرار الجلد. كانت هذه المركّبات تمثّل الأمل العظيم في الحصول على بشرة 
بيضاء في تسعينيات القرن العشرين؛ غير أن الأمر استوجب استخدامها جميعًا فقط في 
أضيق الحدود وَفق القانون؛ إلا إذا كان استخدامها في تركيزاتها المرتفعة وَفْقَ وصفة 
طبية. وكما هي الأمور عادة لا يوجد شيء بلا ثمنء ولا توجد آثارٌ دون آثار جانبية. 

لا تزال الشركات تضع أسماء هذه المركّبات على مُلصّقات عبواتهاء منغمسةً 
حتى أذنها في هالة ادّعاء معدّلات فاعلية أعلى؛ إن لا تضطر الشركات إلى الإشارة إلى 
جرعات المكونات؛ بل إلى ترتيبها التصنيفي فقط. لكن توجد هذه المركّبات الكيميائية في 
الك دعاق هادة يلك ا تسد يه عاتعية رلعره تفط وزيتفا فوم الات عاذ كر اعدو 
على الزجاجات والأنابيب المتنوعة إلى الأيام الخوالي للكريمات الحِمْضية الفعالة العالية 
المفعول» فمن الصعوبة يمكان الجزم بذلك؛ نظرًا لأنها تعتمد عادةٌ على دراسات متشورة 
ومُمَوّلة من القطاع الخاصء يقوم بها أرباب الصناعة؛ ويَدْدْر العثور عليها متوافرةً في 
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صِيّغْها المنشورة الكاملة» مثلما يجب أن تنشر أي ورقة بحثية أكاديمية» بحيث يمكن 
التأكد من صحة النتائج. بالطبع» بتجاهل هذه الأمور التقنية» تأتي معظم «الأدلة» 
المذكورة في إعلانات الكريمات من تقارير غير موضوعية تقول إن «سبعةً من بين عشرة 
أشخاص ممَّن تلقّوا عيّنات مجّانية من الكريم يشعرون بالسرور البالخ بالنتائج.» 

يعتبر الْمكَوّن الثاني في جميع الكريمات الفاخرة تقرييًا مكوّنًا يُحِث فارقًا؛ وهو 
عبارة عن بروتين نباتي مطبوخ ومخلوط (مركّبات غذائية بروتينية مصغرة متحلّلة 
بالماءء أى تنسور ببتديك فيتيجالء أو أيّا ما كان الاسم الذي يطلقونه عليها هذا الشهر). 
يتألّف هذا اليروتين من سلاسل أحماض أمينية طويلة رخوة؛ تَسبّح عائمةٌ في الكريم؛ 
ممتدةً في ارتخاء في قوام الكريم الرطب. عندما يف الكريم على الوجه تفص و عمف 
هذه السلاسل الطويلة الرخوة. ويأتي الشعور غير السار بشَّدَّ الوجه عند وضع هذه 
الكريمات من خلال سلاسل البروتين التي تتقلّص على البشرة» وهو ما يقلّص - بصورة 
وتات التسطيداة اللدفيقة ف #المحهء و يذتها تفهرة لكر اعرف مل اتهداء الكؤيمات 
الباهظة الثمن أثرًا لحظيًا ومباشرًاء فلن يساعدك ذلك في الاختيار بين أنواع الكريمات 
المختلفة؛ حيث إن معظمها يحتوي على سلاسل بروتين ممتزجة. 

أَخْيرَاةَ. هناك قاضنة :ختكمة- من الكؤتات الحهولة: جرع القذف ديا 4 ترنيمة: 
بمصاحّبة لغة مُوحِية جرى غزْل مفرداتها بعناية حولها بطريقة تجعلك تصدّق جميع 
أنواع الادّعاءات المزعومة. 

تقليدياء تستقي شركات مستحضرات التجميل معلوماتٍ أكاديمية نظرية إلى حدّ 
بعيد عن طريقة عمل الخلايا - المكونات على المستوى الجزيئيء أو سلوك الخلايا في إناء 
زجاجي - ثم تتظاهر بأن نفس هذه المعلومات النظرية هي التي تحدّد بصورة نهائية 
إن كان هذا الشيء سيجملك قدو حشق الشكل. فقول هذه الشركاق: ف تيا بواضع: 
«يُعتير هذا المُكَوّن الجزيئى ... في غاية الأهمية لتكوين الكولاجين.» ويينما يكون هذا أمرًا 
مكيها تناما ١‏ بالاعنافة إل الكممافى الأتينة العديذة الأخرى التى يسنتخدمها الحيش 
اككموم الووفين ف االفاضل والملد» وق كل تككاق آخر) كلا بويك سيت واننة اللعدهاد 
بوجود أحدٍ ينقصه هذاء أو بأنَّ وضع الكريم على الوجه سيصنع أي فارق في المظهر. 
فعمومًاء لا يجري امتصاص المواد جيدًا عبر الجلد؛ نظرًا لأن الجلد قد خُلِق بحيث يكون 
غير مساميٌ ا فإذا ميال وعاء من الفول المدمس لأغراض خيرية لن تصبح 
بدينَاء ولن يَصَدّر عنك ريخ. 
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ومع ذلك, فعند الذهاب إلى الصيدلي (وهى ما أوصي به), يمكنك أن تجد مجموعةٌ 
هائلةٌ من المكونات السحرية معروضةً. وبينما يتكوّن مركب الحامض النووي الخلوي 
فالمونت من «الحامض النووي لبويضات السلمون المعالّجة بطريقة خاصة» (لسوء 
الحظء لا يؤدّي وضع السلمون على الوجه إلى تحقيق النتيجة ذاتهاء وَفْق صحيفة «ذا 
تايمز» في إحدى المقالات). فمن غير ا على الإطلاق أن يجري امتصاص الحامض 


النووي - وهو جزيء كبير الحجم حقيقة حقيقة - عير الجلدء أو أن ن يمثّل أي فائدة حقيقية 
للتتاط الأركيبي الذي بجوي كل الحلدة عقن لى عدت :للا ريما له حقائي: نفاضًا ا 
الوحدات البنائية للحامض النووي في جسدك؛ فهناك الكثير منها بالفعل بداخله. 

بالتفكير في الأمر بعمق» سنجد أنه لو جرى بالفعل امتصاص الحامض النووي 
للسلمون بالكامل عبر مساح جلدكء لكان بإمكانك إذن أيضًا امتصاص نماذج خارجية 
أوّليةء خاصة بالسمكء في خلاياك؛ بعبارة أخرى: إرشادات خلق خلايا السمكء التي ريما 
0 غونات - كبير لك كإنسان . لعل 0 مفاجأةً أيضًا و اذاي 0 
ا ا و ا 
إلى أجزائها الكرنة لوااقيل امتضياصها: 

تتمثّل الفكرة البسيطة التي تة تشترك فيها كل هذه المنتجات في إمكانية خداع جسدك» 


بينما - في حقيقة الأمر ره آليات «توازن فسيولوجي» منظّمة على نحو دقيق» 
وهي عبارة عن نُظم كبيرة معقّدة تمتلك أجهزةً قياس وتغذية راجعة, تقيس وتُعيد 
قياس كميات المكونات الكيميائية المتنوعة التي يجري إرسالها إلى الأجزاء المختلفة من 
الجسد. وعلى العكسء التدخّل في عمل ذلك النظام على الأرجح يؤدي إلى أثر معاكس 
للأكان الساحة المزفومة: 

كمثال رائع على ذلك» هناك أعداد هائلة من الكريمات (ومستحضرات التجميل 
الأخرى) التي تزعم ضح الأكسجين مباشرةً إلى الجلد. يحتوي الكثير من الكريمات على 
افر وعدن الذي يحدل: السيفة الكوديافية: 1162 ويمكن: إذا ارتعرف سناد إفتاء 
نفسك بفاعليته» على غير الواقع» اعتباره ماءً «يحتوي على بعض الأكسجين الإضافي»» 
على الرغم من أن الصيغ الكيميائية لا تفسّر على هذا النحى؛ فعلى أي حالء لا تُعتبر كومة 
من الصداً إلا جسرًا من الحديد «يحتوي على بعض الأكسجين الإضافي», ولن تتصوّر أن 
يؤدّي الصدأ إلى إشباع جلدك بالأكسجين. 


مركب بروجنيوم إكس واي 


حتى إذا منحنا هذه المستحضرات فائدة الشك وتظامَرْنا بأن هذه المستحضرات 
العلاجية ستقوم بتوصيل الأكسجين إلى سطح الجلدء وأن الأكسجين سيتغلغل بصورة 
حقيقية إلى الخلاياء فما الفائدة من وراء ذلك؟ يرصد الجسد بصورة مستمرة كمية 
الدماء والمواد الغذائية التي يوفرها للأنسجة» وكمية الشرايين الشعرية الدقيقة التي 
تغذّي كل منطقة من الجسدء وسوف تنمو أوعية دموية أكثر في المناطق التي يوجد 
بها كميات قليلة من الأكسجين؛ نظرًا لأن ذلك يُعتبر مؤشرًا جيدًا على وجود حاجة إلى 
مزيد من الدماء. حتى إذا كان الادّعاء بأن الأكسجين في الكريم يخترق الخلايا صحيحًاء 
فسيقوم الجسد ببساطة بتقليل كمية الدماء في ذلك الجزء من الجلدء محققا توازنًا 


3 


فسيولوجيًا داخليًا. في حقيقة الأمرء يعتبر بيروكسيد الهيدروجين مجر مادة كيميائية 
آكلة تمنحك شعورًا بخرقة كيميائية خفيفة عند التركيزات المنخفضة:؛ وهو ما قد يفسشر 
ذلك الشعور المنعش بالتوهج والنضارة. 

وتعمّم هذه التفاصيل على معظم الادّعاءات المكتوبة على ملصقات العبوات. انظر 
عن كَتَب إلى الملصق على العبوة أو الإعلان» تَحِدْ بصورة منتظمة عمليةٌ تلاعب بك من 
خلال لعبة دلالية معقّدة. في ظل تواطؤ من الجهات التنظيمية. ومن النادر بمكان 
العثورٌُ على ادَّعاء صريح بأن حك هذا المركّب السحري بالذات على وجهك سيجعلك قدو 
أفضلّ مظهرًاء بل إن الادّعاء يُطرح حول الكريم «ككلٌ»؛ وهو ادّعاء صحيح بالنسبة إلى 
الكريم ككلٌ؛ لأن جميع كريمات الترطيب - كما تعلم الآن» حتى الكميات الكبيرة من 
كريم «دبروبيز» الزهيد الثمن - سوف ترطّب البشرة. 

بمجرد أن تعرف ذلكء؛ تصبح عملية التسويق أقل تشويقا بكثير؛ فالعلاقة بين 
المكون السحري وفاعلية الأثر لا تنعقد إلا في ذهن العميلء ويقراءة ادّعاءات المنتج يمكنك 
اكتشاف أن الملصقات على العبوات قد جرت مراجعتها يعناية بالغة من قيّل جيش 
صغير من الخبراء لضمان إيحائية الملصقات؛ فضلًا عن إحكامها لغويًا وقانونيّاه خاصة 
بالنسبة إلى الأعيْن المتحذلقة الْمطّلعة (إذا أردتَ أن تتكسّب من خلال العمل في هذا المجال. 
أوصيك بالسير في الطريق المعهود؛ ألا وهى قضاء فترة تدريب في إحدى جهات المعايير 
التجارية؛ أو معايير الإعلان» أو أي جهة تنظيمية أخرىء قبل الانضمام للعمل في هذه 
الصناعة كاستشاري). 

ما الخطأ إذن في هذا النوع من التلاعب؟ يجب أن أكون في غاية الوضوح حيال 
أمر ما: إنني لا أعتبر نفسي مدافعًا شرسًا عن حقوق المستهلكين؛ فصناعة مستحضرات 


لح 
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التجميل تداعب أحلام الناسء مثل اليانصيب العام؛ والجميع حدّ في إهدار ماله أَنَّى شاء. 
يمكنني أن أنظر إلى مستحضرات التجميل الراقية في خُيُور - فضلًا عن أشكال الاحتيال 
الخو حدمي فك اوها ختعرية ساو عر يخا مده يور نه الأقرا نذا كم بهل الأسسهاهن ديق 
لا يفهمون العلم على نحو صحيح. سأكون أيضًا أول من يتفق على أن الناس لا يشترون 
مستحضرات التجميل الباهظة الثمن لأنهم يؤمنون ببساطة بفاعليتهاء بل لأنها «تمد 
ما هو أكثر تعقيدًا من ذلك»؛ إن تُعتبر هذه المستحضرات سلعٌ رفاهية: أشياء دالة على 
المكانة» ويجري شراؤها لأسباب كثيرة مثيرة لا تعد ولا ُحصى. 

لكن لا تتسم المسألة بِرّمّتها بالحياد من الناحية الأخلاقية؛ فأولًا: يروّج مُصَنَّعو هذه 
المنتجات وسائل مختصرة للمدخنين والبدّن؛ إنهم يروّجون لفكرة أن الصحة الجسدية 
يمكن بلوغها من خلال استخدام منتجات باهظة:؛ لا بممارسة الرياضة التقليدية البسيطة 
وتناول الخضراوات. هذا موضوع آخر يكثر ظهوره في عالم العلم الزائف. 

بالإضافة إلى ذلك تبيع هذه الإعلانات رؤيةٌ مضلّلة للعالم؛ فهي تبيع فكرة أن 
العلم لا يدور حول العلاقة الدقيقة بين الأدلة والنظرية» بل يزعمون - عبر القوة 
الهائلة المتوافرة لهم من خلال موازناتهم الإعلانية الدولية» ومن خلال مركّباتهم الخَلّوية 
المتناهية الصغر؛ «نيوترليوم إكس واي»» و«تنسور ببتديك فيتيجال»» وباقي المنتجات 
الأخرئت أن الغلم يدون حول هراء له يمكق فك "الابيمه من المعادلات والحويتاف: 
والمخططات البيانية العلمية في مظهرهاء وبيانات توجيهية شاملة من أشخاص ذوي 
حَيّْثية في مجالاتهم يرتدون المعاطف البيضاءء وأن هذه الأشياء العلمية في مظهرها 
ببساطة ربما يجري اختلاقهاء وابتداعهاء وفبركتها مِنْ لا شيء. بغرض تحقيق الأرباح. 
وتروّج هذه الشركات فكرة أن العلم غير قابل للفهم؛ بكل ما أوتيتَ من قوة, كما 
تروحون هذه الفكرة سكل أساني اشنا الشاكات الكزابات: للق الا ممظن قشل 
كافمة إل جه لخن لكان و متهالات العلوم المخطقة: 1 

في حقيقة الأمر» تروّج هذه الشركات لرؤية عالم «دُمية باربي المتكلمة للمراهقات» 
فخ كال القع «وضة كلها وار ضوت قبفيرة يعدن عذها «شيوة جعاذك حول 
حص تتمكن الذففة من كلاليا مض فون أشياء فكل» «صف الزيا ةصحب 1 حك 
التسوة 0 وهل ازنك زةملافي محتفمة اه وذاك سوم تميقط مل أززارها؟ ف يشمي 
؛ قامت منظمة «التحرّر من باربي النسوية» بتغيير الدوائر الصوتية في مثات 
الُميات من دمية باربي المتكلّمة للمراهقات ودُمية «جي آي جو» في المتاجر الأمريكية. 


دن 
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وفي يوم الكريسماسء كانت دُميات باربي تقول: «الموتى لا يكذبون» بصوت جميل واثق» 
فيما كان جنود جي آي جو التي يلهى بها الصّبية تصيح قائلة تحت الأشجار: دصفٌ 
الرياضيات صعب!» ويسألون: «هل ترغب في التسوق؟» 

ولم ينته عمل منظمة التحرّر من باربي بعدٌ. 


خم 


الفصل الرابع 


المعالجة المثلية 


والآن إلى جوهر الكتاب. لكن قبل أن نخطو خطوة واحدة في هذا المجال. يجب أن نكون 
في منتهى الوضوح حيال أمر ما؛ على الرغم مما قد تعتقدء فأنا لست مهتمًا اهتمامًا 
طاغيًا بالطب المكمّل والبديل (عبارة تسويقية مريبة في حد ذاتها). إن اهتمامي ينصبٌ 
على دور الطبء ومعتقداتنا حول الجسد والشفاءء كما أشعر بالانجذاب الشديد - في 
عملي اليومي - بالتفاصيل الدقيقة للطريقة التي يمكننا بها جمع الأدلة لمعرفة فوائد 
ومخاطر تطبيق أي تدخل طبي بعينه. 

تُعتير المعالجة المثلية» وسط كل ذلك» هى أداتنا. 

لذ "اميق :هذا اح اهم الوسيكات ق ايلم الاوك كر هرت 2و8 عدن 
وسائل التدخل الطبي ناجحة؟ سواء كان هذا التدخل الطبي في صورة كريم وجه؛ أو 
نظام ديتوكسء أو تمرين مدرسيء أو قرص فيتامينء أو برنامج تدريبي في التربية» أو 
فقا سككان القونات العلئة :لا فدتلف الزيازات الطلوة عكار اذى وساكل لعل 
الطبي في أي منها. وتُعتبر المعالجة المثلية أوضعح وسائل تدريس الطب القائم على الأدلة 
ل بسيط: أن مُخْتَّمَّي المعالجة المثلية يصفون أقراصًا سكرية صغيرة» والأقراص 
هي أسهل الأشياء على الدوام في العالم في دراستها. 

بنهاية هذا القسم,. ستعرف عن الطب القائم على الأدلة وتصميم تجارب الدواء أكثر 
مما يعرفه الطبيب العادي. ستفهم كيف يمكن أن تّمضي التجارب في الاتجاه الخاطئ؛ 
وتّفضي إلى نتائج إيجابية خاطئة؛ وكيف يعمل أثر العلاج الوهميء ولماذا نميل إلى المبالغة 
في تقدير فاعلية الأقراص. والأكثر أهمية أنك سترى أيضًا كيف يتم خَلّقَ خرافة عن 
الصحة؛ وترسيخهاء والإبقاء عليها عن طريق صناعة المعالجة المذلية باستخدام جميع 
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الخدع نفسها التي تمارّس عليك؛ أي على العامة» والتي تستخدمها شركات الدواء الكبرى 
لخداع الأطباء. الموضوع هنا أكبر بكثير من المعالجة المثلية. 


)١(‏ ما هى المعالجة المثلية؟ 


ريما تُعتبر المعالجة المثلية المثالَ النموذجي للطب البديل؛ فبينما تدّعي المعالحة اللثلية 
توافرن سلطة الإرث التاريخي الثريء فإن تاريخها تعاد كتابته بصورة سم لتلبية 
حاجات العلاقات العامة رق معاصرة؛ إن تحظى المعالجة المثلية بإطار معقد وعلمي 
الطايع لخاريقة حفلهاء وق قواقن دليل علمي على صحة هذا الإطارء ويؤكد مناصروها 
تأكيدًا شديدًا أن الأقراص تجعل الأشخاص أفضل صحةً, بينما جرى إجراء البحوث 
العميقة عليهاء من خلال تجارب لا حصر لهاء وظهر أنها لا تختلف كثيرًا عن العلاج 
الوهمي. 

ابتكر المعالجةٌ المثلية طبيبٌ ألماني يُدعَى صمويل هانيمان في أواخر القرن الثا 
عشر. في الوقت الذي كان الطب السائد يتألّف من عمليات الفصد, والتطهيرء ووسائل 
أخرى غير فكّالة» وخَّطرة, وعندما كان يجري استحضار الوسائل العلاجية الجديدة منْ 
لا شيء عن طريق أشخاص يدَّعُون سلطةً المعرفة كانوا يُطلقون على أنفسهم «أطباء»» 
وَقّ.ظل وحؤة! آدلة قلئلة لدعم مواعمهة العلقمية: كانتت" التعالحة "الثلية تنو مل طريا 
معقولًا جدًا. 

اختلفت نظريات هانيمان عن نظريات منافسيه؛ نظرًا لأنه قرّر - ولا توجد كلمة 
أفضل للتعبير عن ذلك - أنه إذا كان بمقدوره اكتشافٌ مادة يمكنها توليد أعراض 
أحد الأمراض في حسد أحد الأشخاص الآصحاء. يمكن حينتذ اللججدام لل المادة نفسها في 
معالجة الأعراض نفسها في جسد شخص مريض. كان ن أول علاج مثْلي يقتر حه هانيمان 
هو لحاء شجر الكيناء الذي جرى استخدامه علاجًا لمرض الملاريا. وقد تناول هانيمان 
نفسّه بعضًا من لحاء شجر الكيناء بجرعة كبيرة» ووقعت له أعراض قرّر أنها تشبه 
أعراض الملاريا نفسها: 


صارت قدماي وأطراف أصابعي باردة على الفور» وشعرت بالضعف والنعاس» 
ويدأ قلبي في | 0 بفية 0 -0- صعيًا وار وثار لدي شعور 


م 


المعالجة المثلية 


في الخدء وظمأ شديد ... حمّى متقطعة ... حالة من الذهول ... تصلّب في 


وهكذا. 
افترض هانيمان أن الجميع سيتعرّضون لهذه الأعراض إذا تناولوا أجزاء من شجر 
الكينا (على الرغم من توافر أدلة على أن ما منّ به هانيمان لم يكن يعدو رن فعلٍ غير 
عكسي ناتجًا عن تحسّس ذاتي لا علاقة له بأعراض مرض ال لاريا). ولعل الأكثر أهمية 
أن هانيمان قد قرّر أيضًا أنه إذا أعطى أحدّ الأشخاص المصابين بالملاريا الكيناء فستعالج 
الكينا أعراضٌ الملاريا بدلا من أن تتسيّب في حدوثها. وتُّمثل نظرية «المثل يعالج المثل» 
التي ابتكرها في ذلك اليوم» في جوهرهاء المبداً الأول في المعالجة المثلية. ١‏ 
من الممكن أن يكون وَصُف المواد الكيميائية والأعشاب أمرًا خطيرًا؛ إن إنها قد تُخلّف 
آثارًا حقيقية على الجسد (فهي تؤدّي إلى ظهور أعراضء مثلما أشار هانيمان). لكن 
توصّل هانيمان إلى حل لهذه المشكلة من خلال اكتشافه الملّهم الثاني» الذي يُعدَّ أحد 
السمات الرئيسية للمعالجة المثلية التي يعرفها معظم الناس اليوم؛ فقد قرّر هانيمان - 
مرة أخرىء لا توجد كلمة إلا هذه للتعبير عن الأمر - أن تخفيف تركيز أي مادة يُفضي 
إلى «تقوية» قدرتها على علاج الأعراضء وهو ما «يدعم قدراتها التطبيبية الشبيهة بقدرة 
الأرواح»» وفي الوقت نفسهء كيفما يتفق الحظهء يودي إلى تقليل آثارها الجانبية. بل إن 
هانيمان قد مضى لِغور أبعدَ من ذلكء بقوله إنه كلما تم تخفيف تركيز أي مادة أكثرء 
زادت قدرتها على علاج الأعراض التي كانت تؤْدّي إلى ظهورها في حال كان تركيزها 


لوادكن عمليات التحديف البشيطة تكد فقن فقرّر هانيمان أن عملية التخفيف يجب 
أن تجري وَفق طريقة محدّدة للغاية: آخذًا في الاعتبار هوية 0 العلاجيء أى الشعور 
بالطقس والمناسبة؛ لوا ادكو قاتنماق غطلنة أطاق عليه رغملية "القع فمع كل عملية 
تخفيفء يُرَجٌ الإناء الزجاجي الذي يحتوي على العلاج عن طريق طَرْقِهِ بعشر ضربات 
قوية على «جسم صلب مُرن». ومن أجل هذا الغرضء استعان ن هانيما ن بصانع سروج 
لبناء لوح طَرْقٍ خشبيٌ مومّى عليه مغطَّى بالجلد في أحد جانبيه ومَحْشُوٌ بشعر خَيْل. 
ولا تزال هذه الضربات العشر القوية تجري في مصانع أقراص المعالجة المثلية إلى اليوم؛ 
وعهن اللحان من خلال روووكاث ممعدة مصرمنة خسوا ليذ الفوهن: 


/واء 


العلم الزائف 


طوّر مُختّصّو المعالجة المثلية طيقًا واسعًا من العلاجات عبر السنين؛ 0 
على عملية تطويرهاء على سبيل التفخيم؛ «الإثبات» أو و0 انا0/0 (المشتقة من 
الكلانية). فيومم ممموعة دمن التطوعين: معاء من شخض إل عقرات: 
ويتناولون ست جرعات من العلاج الذي يجري «إثباته»» وَفق عددبٍ من التركيزات 
المختلفة» على مدار يومين» مع تدوين ملاحظات يومية بالأحاسيس العقلية» والجسدية: 
والشعورية» بما في ذلك الأحلام: التى اخثّبرت خلال تلك الفترة. وينهاية عملية الفحص. 
يجمع قائد عملية الإثبات العلوكاك من الذكراك اليوميةء وتصبح هذه القائمة الطويلة 
غير المنهجية من الأعراض والأحلام المستقاة من عدد صغير من الأشخاص بمنزلة «صورة 
العَرَض» لذلك العلاج» مكتوبة في كتاب كبيرء ويجري الالتزام بهاء في بعض الحالات, 
طوال الوقت. وعندما تذهب إلى أحد متحي المعالجة المثليةء فسيحاول مطابقة الأعراض 
لديك بالأعراض التي يتسيّب فيها أحد العلاجات التي يجري فحصّها واختبارها. 
متاك متشكلات سقرفي: في هذا النظام. بداية: له يمقن التاكن نمام مق كر ن الشارات 
التي يمر بها «القائمون على عملية الإثبات» ترجع إلى المادة التي يتناولونهاء أى إلى شيء 
8 لا علاقة له على الإطلاق بعملية الإثبات. ريما يرجع الأمر إلى أثر «العلاج الوهمى 
لبي وهى عكس أثر العلاج الوهميء الذي يشعر الأشخاص من خلاله 518 
سيئة؛ نظرًا لأنهم يتوقعون ذلك (أراهن على قدرتي على جعلك تشعر بالغثيان حال 
بإختازاة بعض الحقائق عن طريقة صُنع الوجبة المصنّعة الأخيرة التي تناولتّها)» وريما 
يرجع الأمر إلى نوع من الهستيريا الجماعية (هل هناك براغيث في هذه الأريكة؟) وربما 
يرجع الأمر إلى أَلَم في المعدة لدى أحد المشاركين في عملية الإثبات كان سيحدث على أيٍّ 
حخال: ورنها أصيبوا واه بِرْدِ خفيفة معّاء وهكذا. 
لكن كان مُختّصّو المعالجة المثلية ناجحين تمامًا في تسويق هذه «الإثياتات» 
باعتبارها فحوصاتٍ علميةٌ صحيحة. إذا زرت موقع بوتس ذا كيميست /#اللاللا 
>انا.0ء.50045|86010958016., مثلاء والتحقت بالدورة التى يقدّمها الموقع لتعليم 
الأطفال الذين يبلغون من العمر ١١‏ عامًا فأكثر حول العلاجات البديلة» فسترى» 
صن اللغة الففية المعقدة عبر المفوومة حول علخات العالحة الكية أنهم “يعلمون من 
خلال هذه الدورة كيف كانت إثباتات هانيمان تمثّل «تجارب إكلينيكية». وهذا ليس 
صحيحًاء مثلما ترى الآن» لكن هذه المزاعم شائعة الوجود. 
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أقرٌ ‏ بل أَوْصَى - هانيمان بالتجاهل الكامل للعمليات الفسيولوجية التي تجرئ 
داخل الجسد؛ فقد تعامل هانيمان مع هذه العمليات باعتبارها صندوقًا أسود, تلج 
العلاجات إليه وتَخرّج الآثار منه. ولم يدعم سوى البيانات العملية» وآثار العلاج على 
التفراحن (فقه :قال >هانسنان: زتمقر إلجمال الأعراض: والظروت اللتكظة في كل بخالة 
فردية هو المعيار الأوحد الذي يمكن أن يوؤْدّي بنا إلى اختيار العلاج»). 

يمثّل ما سبق الضد لطرح مُخْتَّمّي الطب البديل الحديث القائل بأن «الدواء يعالج 
الأعراض فقطء بينما نقوم نحن بمعالجة السبب الأساسي وفهمه.» من المثير أيضًا الإشارة 
إلى أن هانيمان في هذه الأوقات التي يروَّج فيها لمقولة «كلّ ما هو طبيعي طيِّبٌ» لم يذكر 
شيئًا عن المعالجة المثلية باعتبارها «طبيعية»» وكان يروّج لنفسه باعتباره رجل علم. 

كان الطب التقليدي في زمن هانيمان مهووسًا بالنظريات» وكان هانيمان يفتخر 
بشدة بتأسيس ممارساته على قاعدة من الفهم «العقلاني» للتشريح وآليات عمل الجسد. 
وكان الأطباء في القرن الثامن عشر يتَّهمون مُختَّصي المعالجة المثلية على نحو لاذع 
«التعريب الصرقف .وهو :الاعتمان العرطا عزن لطا تسن جالة الاسام أما 
الآن» فتغيّرت الأوضاع؛ فصارت مهنة الطب تتقبّل بصدر رحب تَحِاهْلَ تفاصيل الآليات 
الفسيولوجية؛ ما دامت بيانات التجارب تُظهر أن العلاجات فكّالة (نهدف إلى التخلي 
عن العلاجات غير الفعالة)» بينما يعتمد مُختَصّى المعالجة المثلية بصورة حصرية على 
نظرياتهم العجيبة» ويتجاهلون الأدلة التجريبية السلبية الكثيرة على عدم فاعليتها. ريما 
تكو هذه فقطة ينحيظة لكت هذه التحزلقت الزقيفة قالطاب والعي: فد تكون 


كاشفة. 


(؟) مشكلة تخفيف التركيز 
قبل أن «تمكئ- كدما أعخر ق الحديت بف المالحة الخلية: وبططى إل كوذها ناسمة فملة 
أم لاء فهناك مشكلة أساسية يجب أن نُزيلها أولا. 

يعرف معظم الناس أن علاجات المعالجة المثلية يجري تخفيفها لدرجة عدم بقاء 
أي جزيئات منها في الجرعة التي يحصلون عليها. ما قد لا تعرفه هو: إلى أي مدّى يتم 
تخفيف هذه العلاجات؟ تبلغ درجة التخفيف التقليدية لأيّ من علاجات ال معالجة المثلية 
٠'سيء‏ وهى ما يعني أن المادة الأصلية قد جرى تخفيفها بمقدار قطرة واحدة لكل 
ماكة قطرة؛ مع تكرار هذا ثلاثين مرة. سوف يخبرك قسم «ما هى المعالجة المثلية؟» على 
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الموقع الإلكتروني لجمعية مُختّصي المعالجة المثلية - أكبر المؤسسات التي تضم مُختّصي 
العالجة الكلية ف امملقة المتهدة ح[ أن ,نه #سى متضكن أقل .مق خداء وق لكل لو 
جزء من المادة الأصلية.» 

يعمل "«أقل .من جو واحد الكل «مليوت: “جزةء ‏ فيما. أظن» 'شيئًا من 
التقليل لقدر تخفيف التركيز؛ فتمشٌل قيمة ٠“اسي‏ لأحد مركّبات المعالجة 
المثلية نسي تركيز واحد لكل 223٠٠١‏ أو بالأحرى ١٠"؛‏ أي واحد متبوعًا 
بستين صفرًا. ولتجنب أي سوء فهم, تبلغ نسبة التخفيف هذه واحدًا لكل 


٠٠-٠٠‏ أو بصياغتها باستخدام عبارات جمعية مُختّصي المعالجة المثلية: «جزء 
واحد لكل مليون مليون مليون مليون مليون مليون مليون مليون مليون جزء»: وهو ما 
«يقل» قطعا قطعًا م 1 

0000 0 0 0 ا ااا 0 جزيء ماء ف حمام السياحة 
الأوليمبي. تصوَّز دائرة من الماء قطرها ١٠١‏ مليون كيلومتر (أي فيما يعادل المسافة 
بين الأرض والشمس). يستغرق الضوءٌ ثماني دقائق حتى يقطع هذه المسافة. تخيّل 
دائرةً من الماء بهذا الحجم؛ بها جزيء واحد فقط من مادة ما فيهاء هذا هى ما يساوي 
تخفيف ١٠سى."‏ 


عند نسبة تخفيف ٠٠"سي‏ لأحد علاجات المعالجة المثلية (يمكنك شراء تخفيفات 
أعلى من أي مورب لمواد المعالجة المثلية)» يُحْقّف تركيز المادة المعالجة بنسبة أكثر من 
إجمالي عدد الذرات ف الكوة, بل:تقارى قي غاية الضتهامة أيِضاء بالنطر إلى العفلية من 
وجهة أخرى, يحتوي الكون على حوالي " * ٠١‏ أمتار مكعبة من مساحة التخزين 
(وهي مساحة مثالية لتأسيس عائلة). فإذا جرى ملء هذه المساحة بال ماء. وإضافة 
جزيء واحد من المكون النشطء فستنتج عن ذلك نسبةٌ تخفيفٍ زهيدة تبلغ 5 5دسي. 

لكن يجب أن نتذكّر أن عدم احتمالية تحقق ادّعاءات مُختَّصَّي المعالجة المثلية فيما 
يتعلّق «بطريقة» عمل الأقراص التي يصفونهاء تظلٌ مسألةٌ غير مهمة إلى حدٌّ ماء ولا 
تعتبر أساسية بالنسبة إلى ملاحظتنا الأساسية؛ ألا وهى أن أقراص المعالجة المثلية هذه لا 
تؤنّي إلى نتافج أفضل .من العلاج الؤهمي. وبيتما لا نعرف «طريقة» عمل مواد التخدير 
العام» فإننا نعرف أنها «تؤتي» نتائج» ونستخدمها على جهلنا بآلية عملها. ذات مرة 


المعالجة المثلية 


قمثُ بنفسي بشق جرح عميق في معدة أحد المرضىء وظللْتْ أتجول بمبُضعي في أحشائه 
في إحدى غرف العمليات - عليها إشراف لصيقء يلزم الإشارة إلى ذلك - في حين كان 
غائبًا عن الوعي جراءً مواد التخديرء ولم يزعجني أو يزعج المريض في ذلك الوقت وجود 
فجوة في معرفتنا بما يتعلّق بآلية عمل مواد التخدير. 

بالإضافة إلى ذلكء في الوقت الذي ابتُّدِعت فيه المعالجة المثلية لأول مرة على يد 
هانيمان: لم يكن أحدٌ يعرف بوجود هذه المشاكل بالمرة؛ نظرًا لأن عالم الفيزياء الإيطالي 
أماديو أفوجاردى ومن جاءوا بعده لم يكونوا قد عرفوا بَعْدُ كم الجزيئات في كمية محدّدة 
من مادة معينة؛. فضلًا عن عدد الذرات في الكون. فلم نكن نعرف حتى حينها ما هي 
القرات: 

كيف تعامّل مُختّصّو المعالجة المثلية مع هذا النوع الجديد من المعرفة؟ من خلال 
القول إن الجزيئتات الغائبة غير مهمة؛ نظرًا لأن «الماء يمتلك ذاكرة.» يبدو هذا الأمر 
معقولًا إذا تصوّرت إناءً أو على الأقل. أنيوبّ اختبار ممتلفًا بالماء. لكن إذا تأمَّلتَء 
على أبسط مستوّى ممكنء مقاييسٌ هذه الأشياء. فلن يجري تشويه شكل جزيء ماء 
صغير جراء جزيء ضخم لنبات زهرة العطاسء بحيث يبقى «أثرٌ طفيف مُوح»»: وتلك 
هي الطريقة التي يتصوّر بها الكثير من مُختّصي المعالجة المظية العمليةٌ بأسرها. فلن 
تستطيع قطعة صغيرة من المعجون في حجم حبة البازلاء تغيير شكل أريكتك. 

درس علماء الفيزياء بنيّة الماء باستفاضة لعقود طويلة» وبينما يظل صحيحًا أن 
جزيئات الماء ستشكل بُنّى حول جزيء ذائب فيها عند درجة حرارة الغرفة» تشير الحركة 
العشواتية اليوهة للعاء إل أن هذه التدى قصنية العمو للغانة؛ حديك يقاس مها نوا 
عل الفدقلنا ربمن الخانية :أو يكت أقل» رهن ما تا فته سلحجية فضي علا 

يستمد مُختَّصّى المعالجة المثلية في بعض الأحيان نتائج غير اعتيادية من تجارب 
الفيزياء» ويشيرون إلى أن هذه النتائج تثبت فاعلية المعالجة المثلية. تحتوي هذه التجارب 
على أخطاء مذهلة يمكن اكتشافها في مواضع أخرى (إذ يجري إعداد مادة المعالجة المثلية 
العلاجية عادة - وهي المادة التي يَتْيْت بناءً على اختبارات معملية دقيقة جدًّا اختلافها 
الظقيف عن هادة علخكرة امحنفة لا تستكره فى الحائحة الخليةات يظويقة مجففة امنا 
من مكوّنات مخرَّنة مختلفة» يجري رصدها بعد ذلك من خلال مُعَدَّات معملية فائقة 
الدقة). وكمثال سريع على ذلك تجدر الإشارة أيضًا إلى أن الساحر الأمريكي و«داحض 


عء يمه 


الادّعاءات الكاذبة» جيمس راندي عَرَضٌ جائزة قدرها مليون دولار أمريكي لأي شخص 


ه١‎ 
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يختبر صحة «الادّعاءات غير الاعتيادية» وَفْق ظروف معملية: وأشار بوضوح إلى أن 
أي شخص يستطيع الفوز بالجائزة عن طريق التمييز بطريقة موثوقة بين مستحضر 
للمعالجة المثلية ومستحضر آخر تقليدي باستخدام أي أسلوب يختاره. ولم يتمكن أحدٌ 
حتى الآن من الفوز بالجائزة. 
حتى إذا تم قبول الأمر على معناه الظاهريء فلا يزال في اذَّعاء «ذاكرة الماء» فَحّوات 

هيمية كبرى» تستطيع اكتشاف معظمها بنفسك. إذا كانت للماء ذاكرة» مثلما يزعم 

مُختّصّو المعالجة المثلية» وكانت نسبة التخفيف واحدًا لكل ٠٠١‏ مناسبة» فلا بد أن الماء 
م ري ل ال ار ا ال ب ا 
يتألّف من جميع الجزيئات في العالم. فبالرغم من كل شيء كان الماء ولا يزال» يتدفق 
حول البسيطة منذ أمد بعيدء والماء الذي في جسديء وأنا أجلس هنا أكتب في لندن؛ كا 
موجودًا في أجسام أشخاص آخرين كُثْر قبلي. وربما تجري بعض جزيتات الماء التي في 
أصابعي في حين أكتب هذه الجملة في مقلة عينك. وربما توجد بعض جزيتات الماء التي 
كانت تجري في عصيباتي وأنا أقرّر هل سأكتب ع6/لا أو ©10انا (بمعنى «بول») في هذه 
الجملة في مثانة الملكة - حفظها الله - الآن؛ فالماء يُعَذَّ عاملّا مساويًا بين البشر؛ فهو 
ينتقل في كل مكان. ما عليك سوى النظر إلى السّحُب. 

كيف يستطيع جزيء ماء أن ينسى كلّ جزيء آخر رآه من قبل؟ كيف يعرف 
جزيء الماء التعامل مع جُرحي من خلال تذكّره لزهرة العطاس, بدلا من تذكّر براز 
إسحاق عظيموف؟ كتبت ذلك في صحيفتي ذات مرة» وتقدَّم أحد مُختّصي المعالجة المثلية 
بشكوى إلى لجنة شكاوى الصحافة. لا يتعلق الأمر بتخفيف المادة العلاجية. وفق ذلك 
الختض»: بل بعملية الرّج. كل ما عليك هو أن تضرب إناء الماء عشرّ مرات بسرعة على 
سطح جلديٌّ محشوٌ بشّعر الخيل, وهذا ما سيجعل الماء يتذكر أحد الحزيكات. وأوضح 
الرجل أنني نظرًا لأنني لم أذكر ذلكء فقد «جعلتُ مُختّصي المعالجة المثلية يبدون أغبياء 
عَمداف ولا قمثل هوة السارة ]ل غالمًا آخن مخ الحمافة: 

وعلى الرغم من حديث جميع مُختّصي المعالجة المثلية عن «ذاكرة الماء»» يجب أن 
نتذكّر أن ن ما يتناوله المرء بشكل فعليء عمومّاء لا يعدو كونه أقراصًا سكرية صغيرة, لا 
ملعقة صغيرة من ماء علاجي مخفّف على طريقة المعالجة المثلية؛ لذا يجب على مُختّصي 
المعالجة المثلية الشروع في التفكير في ذاكرة السّكّر أيضًا. وذاكرة السّكّر هى عملية تذكٌّر 
شيءٍ كان قد تذكّره الماء (بعد إجراء عملية تخفيف أكبر من عدد الذرات في الكون): لكن 


دك 
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جرى تمريره إلى السّكّر عند جفافه. إنني أحاول أن أكون واضحًا؛ لآنني لا أريد شكاوى 
أخرئ:. 

بمجرد دخول هذا الشّكّر الذي تذكّر شيئًا كان الماء يتذكّره إلى الجسدء لا بد أن 
يُفضي هذا السكر إل «كافن نما هاذا إفساة أكون هذا القاقن؟ له اد جعراف الإحاية 
عن هذا السؤال» ولكن يجب أن تتناول الأقراص بانتظامء فيما يبدو» وفق نظام جرعات 
محدّد يشبه جرعات العقاقير الطبية التقليدية (التي تُعطّى على فترات متباعدة يتم 
تحديدها وفق مو سرفة تعره وتحلدن الجسد منها). 


(؟) أطالب بتجربة عادلة 


بينما تُعتبر هذه الفرضيات النظرية مشوّقة. لن تستطيع من خلالها أن تسجل انتصارًا 
في أي نقاش؛ فقد أشار السير جون فوربسء طبيب الملكة فيكتورياء إلى مشكلة تخفيف 
التركيز في القرن التاسع عشرء ولم يتحرّك النقاش قيد أنملّة بعد مرور ١٠١‏ عامًا. إن 
السؤال الحقيقي في مجال المعالجة المثلية في غاية البساطة: هل ينجح؟ في الواقع» كيف 
نعرف أن علد مُعَيّن يُؤتي ثماره؟ 

تعتبر الأعراض مسألة ذاتية جدًا؛ لذا يجب أن تبدأ أي عملية ممكنة لترسيخ فوائد 
أي علاج من خلال الفرد وتجربته الفردية الخاصة» والانطلاق من هذه النقطة. دعنا 
نتصوّر أننا نتحدث - بل ريما نتناقش - مع شخص يعتقد أن المعالجة المثلية تؤتي 


عرو 


أكلهاء شخص يشعر أنها تجرية إيجابية» ويشعر أنه يتحسّنء على نحو أسرعء » مع 
المعالجة المثلية. سيقول مثل هؤلاء: «كلٌ ما أعرفه أننى أشعر كأنّ العلاج ناجمٌ. فأنا 
أشعر بتحسّن عندما أتناول علاجًا مثليّا.» يبدو الأمر وفنا وبدهيًا لهم. وهى كذلك 
بالفعل إلى درجة ما. إن قوة هذه العبارة» وأوجُه عوّارهاء تكمن في بساطتها. ومهما 
حدثء: تظل الى هباح دحة: : 

لكن ريما تنتفض قائلًا: «حسنًاء ريما لم يكن ذلك سوى أثر العلاج الوهمي.» 
ويرجع ذلك إلى أن ن أثر العلاج الوهمي أكثر تعقيدًا وتة وتقتؤ كا مها وطاق معظه القاسو: 
بل يتخطَّى مجرد تناؤل قرص سكري؛ ففكرة أثر العلاج الوهمي تتمحور حول الخبرة 
الثقافية الكاملة لإحدى الوسائل العلاجية: والتوقعات المسبقة» وعملية الاستشارة الطبية 
التي يمر بها المريض أثناء تلقيه العلاج» وأكثر من ذلك. 


الك 
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نحن نعلم أن قرصين سكريين أكثر فاعلية في العلاج من قرص واحدء على سبيل 
المثال» ونعرف أن عمليات الحقن بالماء الملحي علاج أكثر فاعلية للألم من أقراص السكرء 
لا لأن عمليات الحقن بالماء الملحي تؤثر تأثيرًا بيولوجيًا على الجسدء لكن لأن عملية 
الْجَعن كيذ كدهك حلتميًا أكثر كادي كذلك تحرف أن .لوث الأقراص:'وطريقة تعيفتهاء 
وثمنهاء بل ومعتقدات من يصفون الأقراص كعلاج, كلها عوامل مهمة. ونعرف أن أثر 
العمليات الوهمية قد يكون فعَّالًا لعلاج آلام الركبة. بل حتى الخناق الصدري. كذلك 
يؤتى أثر العلاج الوهمى مفعوله على الحيوانات والأطفال. فالعلاج الوهمي يعتبر قويًا 
0 تعرف كثيرًا عنه حتى تقرأ فصل «العلاج الوهمية في هذا 
الكتاب. 

لذا عندما يقول أحد المؤيدين للمعالجة المثلية إن العلاج بالمعالجة المثلية يجعله 
يشعر بحال أفضلء ربما نجيب قائلين: «لا أمانع قبولَ ذلك» لكن ريما يرجع تحسّن 
حالتك إلى أثر العلاج الوهمي.» ولا يستطيع عندها الإجابة ب «لا»؛ نظرًا «لعدم توافر 
طريقة ممكنة لديهم لمعرفة» هل التحسّن جاء من خلال أثر العلاج الوهمي أم لا. إنهم 
لا يستطيعون تحديد السبب حقّاء ولعل أقصى ما يمكن أن يفعلوه هو أن يكرروا. في 
الإجابة عن سؤالك: عبارتهم الأصلية: «كلٌ ما أعرفه أنني أشعر كأن العلاج ناجمٌ. فأنا 
أشعر بتحسّن عندما أتناول علاجًا مثليّا.» ْ 

ربما تقول بعد ذلك: «حسنًاء أتفق مع ذلكء لكن ربما أيضًا تشعر بتحسّن حالتك 
بسبب «النكوص إلى المتوسط»», وهو ما يُعَذَّ واحدًا فقط ضمن كثير من «الأوهام 
الأدراكية» المذكزرة فى هذا الكتاب؛ الك مكل أوحه القضور الأساسية ف .:ظطريقة تفكيرنا 
التى كفك ينا إل رض أتناظ وضملاك: في العالم من خولتة ف الؤقة الذى يكقف 
الفح 3 كنب عدم وجود أي من ذلك. 
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يُحَذّ تعبير «النكوص إلى المتوسط» في الأساس تعبيرًا آخر عن ظاهرة تدور الأشياء 
جميعها بموجبها في دورة طبيعية» مثلما يحب مُختَّصّى المعالجة المثلية أن يشيروا إليها. 
لنفترض أن لديك ألا في الظهر يظهر ويختفي؛ تمر بك أيام طيبة وأيام سيئة» وأسابيع 
طيبة وأسابيع سيئة» وعندما يبلغ الألم مكلف تتحسّن الحالة إلى الأفضل؛ هذا هو الحال 
مع آلام ظهرك. 

بالمثلء تشتمل الكثير من الأمراض على ما يُطلّق عليه «تاريخ طبيعي». تتميز هذه 
الأمراض بسوء حالتها في البداية: ثم لا تلبث أن تتحسّن. ومثلما قال فولتير: «يتمثل فن 


نك 
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الطب في تسلية المريض بينما تؤدي الطبيعة دورها في علاج المرض.» هَبّ أنك مصاب 
بالبرد؛ ستتحسن حالتك في غضون أيام قليلة» ولكنك تشعر بالبؤس في اللحظة الراهنة. 
من الطبيعي بمكان عندما تكون الأعراض في أسوأ حالاتها أن تفعل ما من شأنه تحسين 
حالتك. ربما تتناول علاجًا مثليًا. ربما تذبح شاةٌ وتعلّق أحشاءها حول عنقك. وريما 
تحير طبيبك على كتابة مضادات حيوية لك (لقد أدرجتٌ هذه الوسائل العلاجية وَفق 
الترتيب التصاعدي لمرائها). 

ثم عندما تتحسّن - مثلما سيحدث بلا شك عند الإصابة بالبرد - فستفترض 
بصورة تلقائية أن ما فعلتّهء أيّا ما كان» عندما كانت الأعراض عند أكثر مستوياتها 
سوةاتفق الست فى فاك قطماء ومن ما يتذل مقا لطة .رهد يعدم إذن هو سي 
المنطقية السببية» وما إلى ذلك. في كل مرة تُصاب بالبرد من الآن فصاعدًاء ستعود إلى 
طبيبك» تتشاحن معه من أجل كتابة بعض المضادات الحيوية؛ في حين يقول: «لا أظن 
هذه فكرة صائبة». لكنك ستَّصِرٌ على موقفك؛ لأن العلاج نجح في المرة السابقة» وستزداد 
مقاومة المجتمع لتأثير المضادات الحيوية: وفي النهاية ستموت النساء العجائز جرّاء 
بكتيريا العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسلين؛ بسبب هذا النوع من عدم العقلانية في 
تفسير أسباب الشفاءء لكن هذه قصة أخرى.” 

يمكن النظر إلى مفهوم النكوص إلى المتوسط بطريقة أكثر رياضية؛ إذا كنت تفضّل 
ذلك. في برنامج بروس فورسايث «بلاي يور كاردس ويل»» عندما يضع بروس الورقة 
رقم ” على السبورة» يصرخ الجمهور جميعه قائلًا: «أكثر!» لأنهم يعرفون احتمال أن 
تكون ورقة اللعب التالية أكثر من ٠‏ «هل تريدون أن ننتقل إلى ورقة لعب أعلى أم أقل 
من ولد؟ أعلى؟ أعلى؟» «أقل!» 

لعل النسخة الأكثر تطرفًا للنكوص إلى المتوسط تتمثّل فيما يطلق الأمريكيون عليه 
شؤم الظهور في مجلة «سبورتس إلستريتيد»؛ فوّفق القصة الرائجة» متى ظهر أحد 
الرياضيين على غلاف المجلة. فسرعان ما يسوء به الحال. لكن لا يبلغ الرياضي غلاف 
المجلة إلا عندما يتربّع على عرش رياضته؛ أي أن يكون أحد أفضل الرياضيين في العالم. 
وحتى يصبح الرياضي الأفضل على الدوام خلال الأسبوع الذي تظهر المجلة فيه. من 
الحتمل أنِضًا أن يحالفه تمط غَيوْهادي : وينقهضى الحظ؛ أ «الصنحة»».عموما؛ وديتخصض 
إلى المتوسط» من تلقاء نفسه؛ مثلما يحدث عند إلقاء أحجار الدَّدْد. إذا لم تُفلح في فهم 
ذلك» فابدأ في البحث عن سبب آخر لذلك النكوصء ولن تجد سوى ... شؤم الظهور في 
مجلة «سبورتس إلستريتيد». 
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يزيد مُختَّصّو المعالجة المثلية من فرص نجاح علاجاتهم بالحديث عن «المضاعفات» 
بتوضيح أنه في بعض الأحيان قد يؤدي العلاج الصحيح إلى ازدياد الأعراض سوءًا قبل 
أن تتحسّنء زاعمين أن ذلك جزءٌ من عملية العلاج. بالمثل» غاليًا ما سيقول مروّجو 
منتجات الديتوكس إن علاجاتهم قد تجعل المرء يشعر بمزيد من السوء في البداية» مع 
خروج السموم من الجسد؛ ووّفق شروط هذه العهود, يعد أي شيء يحدث للمريض بعد 
تناول العلاج دليلا على الحَذق الإكلينيكي للمعالج ومهارته في وصف العلاج. 

لذاء يمكن أن نعود إلى أنصار المعالجة المثلية مجددًاء ونقول: «تشعر أنك تتحسّن» 
وهو ما أتّفق معك فيهء لكن ربما يرجع ذلك إلى «النكوص إلى المتوسط»؛ أى ببساطة 
«التاريخ الطبيعي» للمرض.» مرة أخرىء لا يستطيع مثل هؤلاء قول «لا» (أى على الأقل 
قول «لا» دون أن يكون لها أي معنَّىء ربما في نوبة غضب)؛ نظرًا لعدم توافر أي 
طريقة ممكنة لديه لمعرفة هل سيتحسنون على أي حال أم لا. وذلك في الأوقات التي 
يتحسنون فيها فيما يبدو بعد زيارة أحد مُختّصي المعالجة المثلية. ربما يكون «النكوص 
اك التو مفة» مو القمسي الصعيم لوي فزلده اللزقى إل عالقيم الصتهدة الطويعية 
ولا يمكنهم أن يعرفوا ذلك بأي حال من الأحوال. ومرة أخرى, لا يملك هؤلاء إلا تكرار 
غياركيع الأصلية: كل ما أعرفه أننى أشعن عأن العلكج تاهم, .فنا أشهن: يتحسين عندما 
أتناول علاجًا مثليًا.» ْ 

ربما يكون هذا هو أبعد ما يمكن أن يرغبوا في الُضِيٌٍّ إليه» ولكن عندما يتطرّق أحدٌ 
هؤلاء إلى ما هو أبعد من ذلكء ويقول: «إن المعالجة المثلية ناجعة»» أو يتفوّه بيبعض 
العبارات عن «العلم». تصبح تلك هي المشكلة. فلا يمكننا أن نقرّر مثل هذه الأمور 
مياظة جزاة تمل" الهتوافر الفونية:اللكسياي الذكورة عله فرينا : مكقلر سكل كولاه 
في اعتبار أثر العلاج الوهمي أثْرّ علاج حقيقيء أى يخطئون في اعتبار نتيجة جاءت 
مصادفةٌ أنها نتيجة حقيقية. حتى لى كانت لدينا حالة حقيقية غير ملتبسة ومدهشة 
لهذ الاقتكا ع مصتتة جالتة مو متاطارة سكو من لققها نهم #سدظ ل تفوس جتن 
في الاستناد إلى تجرية ذلك الشخص؛ لأنه في يعض الأحيان» عن طريق المصادفة البحتة, 
تقع المعجزات فعلًاء في بعض الأحيان ولكن ليس كثيرًا. 

على مدار سنوات عديدة: تتبّع فريق من أطباء الأورام الأستراليين حالة 11" 
مريضًا في مرحلة متأخرة من السرطان في الرعاية التلطيفية. وبينما كان المرضى 
يموتون» في المتوسط بعد خمسة أشهرء كان واحدٌ في المائة فقط منهم يظل على قيد 
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الحياة يعد خمس سنوات. وفي يناير لحكل جرى نشر هذه الدراسة في صحيفة «ذي 
إنديندنت»» على نحو مُحَيْر كالآتى: 


ثبوت نجاح علاجات «إعجازية» 

وجد الأطباء أدلة إحصائية على أن العلاجات البديلة؛ مثل النظم الغذائية 
الخاصة2. ووصفات الأعشابء والعلاج الروحيء يمكنها فيما يبدى علاج 
الأمراض المتهبلة ولك :تدا الكسباي غير مخرؤقة لهم. 


لكن «لم تكن» الدراسة تهدف تحديدًا إلى إثبات وجود علاجات إعجازية (فلم تبحث 
الدرامة الاين هده الدلاتذادة لكان اال هرقا ون معدن موقط لا غيو)ء ول ورت 
هذه الدراسة شيفًا أكثر تشويقًا بكثير؛ ألا وهو أن الأشياء المدهشة تحدث بيساطة في 
بعض الأحيان» فيمكن أن يظل الأشخاص على قيد الحياة» على الرغم من ضعف فرّص 
ذلك؛ لأسباب غير معروفة. ومثلما بِبّن الباحثون في بحثهمء. يجب التعامل مع ادّعاءات 
العلاجات الإعجازية بِحَذَّر نظرًا لأن «المعجزات» تحدث بصورة روتينية» في نسبة واحد 
في الماكة من الحالات وَفق الدراسة نفسهاء و«دون» أي تدخل علاجي محدّد. ويتمثّل 
الدرس الأساسي في هذه الورقة البحثية في أننا لا نستطيع الاستدلال من خلال خيرة أحد 
الأشخاصء أو حتى مجموعة من الأشخاصء جرى انتقاؤهم انتقاءً لإثبات وجهة نظر 
محدّدة. 
إذن» كيف ننتقل من هذه النقطة؟ تكمن الإجابة في أخذ عينة كبيرة من الأفراد» 
عرثة مرق الركىئ: الذين يموق الأتتخاضن الذية تمل علدنهم: مم الأخن فى الأفتيان 
حميء بشيزاتهع "القردية» وذفخ: هذه الشيرات: حميعا مَك ياختصار: تفئل هذه العملية 
ا 0 ولا يوجد في الأمر ما هو أكثر من ذلك؛ فلا يوجد سرٌّء ولا 
يوجد «منظور منهجي مختلف», ولا دخان أو مرايا. إنها عملية واضحة تماماء وريما 
أنقذت هذه الفكرة أرواحًا أكثرء على نطاق أكبر. من أي فكرة أخرى سوف تصادفها 
هذا العام. 
كذلك لا تعتبر هذه فكرة جديدة؛ فقد ظهرت التجرية العلاجية الأولى في العهد 
القديم: والمثير في الأمر أنه على الرغم من أن مفهوم علم التغذية قد صار مؤخرًا فقط 
ما يُمكن أن نطلق عليه «مراء الساعة»», كانت التجرية الأولى تتمحور حول الطعام. 
كان النبي دانيال يتحدث مع الخَصِيٌّ الرئيسي للملك نبوخذ نصر حول حصص طعام 
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أ اليهود. فبينما كان طعام أسرى اليهود طعامًا دسمًا ونبيذًَا أراد النبي دانيال أن 
يتناول جنوده الخضراوات فقط. ساور الخَصِىّ القلق خشية أن تسوء حالة الجنود إذا 
لم يتناولوا وجباتهم الدسمة, وأن يُفعل به ما يُمكن أن يُفعل بِخَصِيّ حتى تصبح حياته 
أسوأ حالا. على الجانب الآخرء كان النبى دانيال على استعداد للتوصل إلى حل وسط؛ 
فاقترح إجراء أول تجربة إكلينيكية على الدوام: 


فقال دانيال لرئيس السقاة ... «جرّب عبيدك عشرة أيام. فليّعْطونا القطاني 
لنأكل» وماءً لنشربء ولينظروا إلى مناظرنا أمامكء وإلى مناظر الفتيان الذين 
يأكلون من أطايب الملك. ثم اصنع بعبيدك كما ترى.» 
فسمع لهم هذا الكلام وجرّبهم عشرة أيام. وعند نهاية العشرة الأيام 
ظهرت مناظرهم أحسن وأسمن لحمًا من كل الفتيان الآكلين من أطايب الملك. 
فكان رئيس السقاة يرفع أطايبهم وخمر مشرويهم ويعطيهم قطاني. 
سفر دانيال: الإصحاح الآأول: ١5-1١‏ 


إل"فوجة "فاه لنس.هتاك ف «الأفن 'أككن مق ذلك لذ يوجد بن غامض مصورة خاصة 
إزاء أي تجربة علاجية» وإذا أردنا معرفة هل أقراص 5 المثلية ناجعة أم لاء 
ينكذا زجراط تكزيا واه عن كتهو شعن قطررة كلك تقض 51 دنا كل عرقة حل مزق 
مائتىي شخ ص إلى عيادة للمعالجة الإاي مك اتعسيعوم هوني إلى مجموعتين» ونجعلهم 
ا بكامل مراحل العملية بدءًا من زيارة أحد مُختّصي المعالجة المثلية وتشخيص 
حالاتهم, والحصول على الوصفة الطبية لأي شيء يريد أن يصفه الْمختّص. ولكن في 
الدقيقة الأخيرة» ودون معرفتهمء سنغيّر الوصفات العلاجية لِنِصّف عدد المرضى من 
تناول أقراص سكرية إلى تناول أقراص سكرية غير فعالة لم يَّجْرِ تقوية مفعولها بشكل 
سحري من خلال المعالجة المثلية. بعد ذلك» في وقت ملائم لاحقّاء يمكننا حساب عدد 
الأشخاص في كل مجموعة ممن تحسّنت حالتهم. 

من خلال حديثي مع مُختَّصَّى المعالجة المثلية صادفت قدُرًا كبيرًا من القلق حِيالَ 
فكرة القياسء كما لى كانت هذه عملية غير واضحة بما يكفيء كما لو كانت عمليةٌ 
ترج بشيء زجًا في مكان لا يتلاءم معه؛ نظرًا لأن نتن تبدو علمية ورياضية؛ 
لذا يجب أن نتوقف قليلًا ونفكّر حيال ذلك جيدًا. لا تتضمّن عملية القياس أيّ أسرار 
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غامضة: ولا تنطوي على استخدام أجهزة خاصّة. فنحن فقط نسأل المشاركين في التجرية 
هل يشعرون بتحسّن أم لاء ونُحصِي إجاباتهم. 

في إحدى التجارب - أو في بعض الأحيان في العيادات الخارجية - ربما نطلب من 
المرضى قياس ألم ركبتهم على مقياس يتدرَّج من واحد إلى عشرة يومياء في مفكّرة يومية: 
أو حساب عدد الأيام التي لا يشعرون فيها بالآلم خلال أسبوع, أى قياس أثر الإجهاد 
الذي يتعرضون له على حياتهم خلال ذلك الأسبوع؛ كم عدد الأيام التي استطاعوا فيها 
الخروج من المنزل؟ وما المسافة التى استطاعوا قطعها سيرًا؟ وما بطيكم الأعمال المنزلية 
التى استطاعوا أداءها؟ يمكنك أن تسأل أيّ عدد من الأسئلة البسيطة:» المباشرة» والذاتيّة 
ذا |4 تقل موعة الكلن دق خهاءة#القلاف ى حطس الطماة والحدفيت من ده لاله 

ربما نْطوّر العملية أكثرء ونعمل على جعلها معيارية» ونجعل مقارنة نتائجنا بنتائج 
البحوث الأخرى أكثر سهولة (وهوى أمر طيّبء يسُهم في تحقيق فهم أكبر لأي حالة من 
الحالات وعلاجها). ريما نستخدم «استبيان الصحة العامة»» على سبيل المثال؛ نظرًا لأنه 
يُفَكل «أذاف» .معيازية: ولعق عن الرقم مث كل هذا الصّخبء .لا يمكل «اسقيان الضعة 
العامة-؟١»,‏ كما هى معروفء سوى قائمة بسيطة من الأسئلة حول حياة المسْتَيَين 
وأعراض مرضه. 

إذا كنت من مناهضي الخطاب السَّلطّويء فتذكّر هذا إذن: يُعتبر إجراء تجربة 
ضابطة باستخدام علاج وهمي على علاج معترّف به - سواء أكان هذا العلاج علاجًا 
بديلًا أو أيّ شكل من أشكال العلاج الطبي - عمليةٌ هدّامة بطبيعتها. فأنت تَقَوْضء 
من خلال إجراء تجربة كتلك: أركانٌ اليقين الزائفه وترم الأطباء والمرضى والمعالجين 
من علاجات كانت تَسُرَّهم فيما مضى. 

هناك تاريخ طويل من الانزعاج الذي سبّبته التجارب» في مجال الطب مثلما في 
مجالات أخرىء وسيّنصِب الأشخاصٌ من جميع الخلفيات أشكالَ الدفاعات كافةٌ في 
مواجهة هذه التجارب. فقد وصف آرتشي كوكرينء أحد آباء الطب القائم على الأدلة» ذاتَ 
مرة - بشكل طريف - كيف تدفع مجموعاتٌ مختلفة من الأطباء الجراحين بأنَّ وسائل 
علاجهم للسرطان هي الأكثر فاعلية؛ فقد كان واضحًا بشكل جَيّ لهم كافة أن علاج 
كلَّ منهم هى الأفضل. مضى كوكرين لأبعد من ذلك قَدٌمّاء فجمع مجموعة منهم معًا في 
كرف وحيت يقهد كل مذهد :يقن :الكخن الراسة والممتاففن فى أن واهذ»ووذلك فق مسيعاة 
لإقناعهم بالحاجة إلى إجراء تجارب. بالمثل» ريما يُعارض القضاة بشدة فكرة إصدار 


جح 
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أحكام مختلفة على متعاطي الهيروين؛ اعتقادًا منهم بتوافر المعرفة الأفضل لديهم في 
كل جانة قردية. هذه الغارك معارك حديثة؛ ولا تقتصر بأي حالٍ من الأحوال على عالّم 
المعالجة المثلية. 

لذا. نصطحب مجموعةً الأشخاص الخارجين من عيادة المعالجة المثلية» ونُْحَوّل 
نصف ما يتلقونه من أقراص إلى أقراص ذات أثر وهميء ونرى مَن منهم تتحسّن حالته. 
وتّعَذّ هذه التجربة تجربةٌ ضابطةًٌ باستخدام علاج وهمي تُجرى على أقراص المعالجة 
المثلية. وليست هذه مناقشة افتراضية نظرية؛ فقد أجريت هذه التجارب بالفعل على 
علاجات المعالجة المثلية» ويبدوء إجمالا. أن المعالجة المثلية لا نُمفر عن نتائج أفضل من 
العلاج الوفمي. 

لكن ربما تكون قد سمعتٌ مُحْتَّمّي المعالجة المثلية يقولون إن هناك نتائج إيجابية 
في المعالجة المثلية؛ بل ربما تكون قد رأيتَ نتائج بعض هذه التجارب تحديدًا مذكورة في 
بحوث أخرى على سبيل الاستشهاد. ماذا يحدث هنا؟ الإجابة مدهشة: وتأخذنا إلى قلب 
الطب القائم على الأدلة. هناك «بعض» التجارب تشير إلى أن المعالجة المثلية ثيلي بلاءً 
أفضل من العلاج الوهميء لكنها ليست سوى بعض التجاربء وهيء على وجه العموم؛ 
تجارب تكتنفها «أخطاء منهجية». وبينما يبدو الأمر منطويًا على جوانبٌ تقنيّة» لا يعني 
الأمر أكثر من أن هناك مشكلات في الطريقة التي أجريت بها التجارب» وهي مشكلات 
كبيرة إلى الدرجة التي تشير إلى أن التجارب أقل من أن تكون «تجارب عادلة» للعلاج. 

بينما تَعَجٌ أدبيات العلاج البديل بحالات عدم الكفاءة بلا شكء تُعتبر أوجه القصور 
في التجارب مسألةٌ شائعةً جدًّا في مجال الطب بأسره. في حقيقة الأمرء ريما يُعتبر من 
العدل بمكان القول إن جميع أنواع البحوث يكتنفها بعض «أوجه القصور»؛ نظرًا لأن 
كل تجربة تتضمّن نوعًا من التوسط بين ما هو مثالي» وما هو عملي أو رخيص (غاليًا 
ما تفشل أدبيات الطب المكمّل والبديل بصورة سيئة عند مرحلة التفسير؛ فبينما يعرف 
الأطباء أحيانًا إذا ما كانوا يستشهدون بأوراق بحثية لا فائدة منهاء ويشيرون إلى أوجه 
القصورء لا يميل مُختَّصّو المعالجة المثلية إلى نقد أي شيء إيجابي). 

لهذا من الأهمية بمكان نشر البحوث, كاملةٌ. وذكر أساليب إجرائها ونتائجها 
لمراجعتها. وتلك واحدة من الأفكار المتكرّرة في هذا الكتاب» وهي فكرة مهمة؛ لأن الناس 
عندما يُطلقون ادّعاءات بناءً على بحوثهمء نحتاج إلى أن تكون لدينا القدرة على أن 
نقرّر بأنفسنا حجم «أوجه القصور المنهجية»» ونتوصّل إلى حكمنا النهائي حول: هل 


لك 
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كانت النتائج محل ثقة؟ وهل كانت تجارب هؤلاء «تجارب عادلة»؟ والأشياء التي تَعغوق 
التجارب عن أن تكون عادلةٌ تصبح بدهية للغاية بمجرد أن تعرفها. 


(؟) التعمية 


تتمتّل إحدى السمات المهمة لأي تجربة جيدة في أن يكون القائمون على التجربة أو 
المرضى لا يعرفون هل كانوا قد حصلوا على أقراص المعالجة المثلية الشسّكّرية أو أقراص 
السكر ذات الأثر الوهمي؛ لأننا نريد أن نطمتن إلى أن أي فرق يجري قياسه هو نتاج 
الفرق بين القرصين» وليس فرقًا نابا من توقعات أو تحيزات الأشخاص. أما إذا كان 
الفاعدز عل وراب لاى بون موطتاقم الجشي فلا حضل عل اللخ الحليقي رأريه 
حصل على العلاج الوهميء فريما لا يلتزمون بقواعد اللعبة» أو ريما يُغْيّر ذلك من 
تقييمهم لحالة المريضء بصورة واعية أو غير واعية. 

دغني كن إنني أجري دراسة على قرص طبي جرى ابتكاره لتقليل ضغط الدم 
المرتفع. أعرف أي من مرضاي يتلقى قرص ضغط الدم الجديد الباهظ الثمن, وأيّهم 
يتلقى العلاج الوهمي. يدخل لحن الرقى ملق تلقو القلج الحديد التافظ 'وتمرى 
اعماية. قياوق خنطا بن" 15 تشير إلى تجاوز الضغط الحدود المعتادة, بمعدل أعلى كثيًا 
مجنا كوق أقوقي نخاضة أن يمولف هذا الدواءالحدوى الناففة الكمن» لذ أعية فض 
ضغط دمه؛ «للتأكد فقط من أنني لم أرتكب خطأ» وعند قياس الضغط مرة أخرى, 
تكو النسكة طفضة لذا أدزق مدة التعتكة واعماهل القراةة الرتففة 

لا تعتبر قراءات ضغط الدم دقيقة؛ مثل تفسير الرسوم الكهربية للقلب؛ وتفسير 
الأشعة السينية» ودرجات الألم» وكثير من وسائل القياس الأخرى التي تّست: تُستخدم بشكل 
روتيني في التجارب الإكلينيكية. أذهب لتناول الغداءء غير دار على الإطلاق بأنني أعبث 
في هدوء ودون ضوضاء بالبيانات» محطَّمًا نتائج الدراسة» ومُصّدِرًا أدلةٌ غير دقيقة؛ 
ومن ثَمَّ في نهاية المطاف, أقتل الناس (لأن أكبر أخطائنا سيكمن في نسيان أن البيانات 
تُستخدم لاتخاذ قرارات خطيرة في العالم الواقعيء وأنَّ المعلومات السيئة تسبّب المعاناة 
والوفاة). 

هناك أمثلة عديدة جيدة من التاريخ الطبي الحديث أدَّى فيها الفشل في ضمان إجراء 
عملية «تعمية» مناسبة» كما يُطلق عليهاء إلى وقوع مهنة الطب بأسرها في الخطأ بشأن 
تحديد أي طرق العلاج أفضل. فلم تتوافر لنا طريقة لمعرفة هل الجراحات الصغيرة 


1١ 


العلم الزائف 


أفضل من الجراحات المفتوحة. على سبيل المثال. حتى جاء مجموعة من الجراحين من 
شيفلد وأجروا تجرية مصطنعة تمامّاء جرى فيها استخدام الضمّادات ويُقَع الدم الزائفة, 


للتأكد من عدم معرفة أحدٍ أي أنواع من العمليات أجريت لأي مريض. 


- 
المجموعة غير المعمّاة المجموعة المعمّاة 

8] مجموعة العلاج بالوخز بالإبر 

المجموعة الضابطة 


شكل ؛ :١-‏ نسبة التحسن على المدى القصير. 


اجتمع بعض من أهم الشخصيات في مجال الطب القائم على الأدلة معًاء وأجْرَوًا 
مراجعةً لعملية التعمية في جميع أنواع التجارب على العقاقير الطبية» ووجدوا أن 
التجارب التي لم تّجْرَ فيها تعمية كافية» بالغت في فوائد العلاجات التي تجري دراستها 
مسن باكلا إن التعفينة سنت مهرن ازا متو له لاعيظيان الاخطاب خاصة محففة مد 
المتحذلقين مثلي؛ تُستخدم في الهجوم على العلاجات البديلة. 
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في سلسلة من التجارب القريبة من تجارب المعالجة المثلية» أظهرت مراجعةٌ للتجارب 
على الوخْز بالإبر لعلاج آلام الظهرء أن الدراسات التي أُجِريّت فيها عمليات التعمية على 
نحى صحيح أظهرت فائدةً ضثيلة للعلاج بالوخن بالإنن: وهي نتائج «ليست لها دلالة 
لمانا (سنعود إلى ما يَعْنيه ذلك لاحقا). في الوقت نفسه؛ أظهرت التجارب التي 
لم تّجْنَ فيها عملية تعمية - التجارب التي كان يعرف فيها المريض هل كان جزءًا 
من مجموعة العلاج أم لا - فائدةٌ هائلةٌ إحصائيًا للعلاج بالوخز بالإير (كان العلاج 
الوهمي المستخدّم كعنصر ضابط في تجرية الوخز بالإبر - في حال كونك تتساءل عن 
ذلك - علاجًا مزيّفاء باستخدام إبر مزيّفة» أى باستخدام الإبر في مواضع «خاطئة»؛ مع 
وجود عنصر طريف جديد يزيد الأمور تعقيدًا في إجراء د التهارى يعدن و اد 
إحدى مدَارس الوخز بالإبر سوف تزعُم في بعض الأحيان أن مواضع الوخز المزيّفة التي 
تستخدمها مدرسة أخرى في العلاج إنما تمش المواضع الحقيقية التي تستعين بها تلك 
المدرسة في العلاج). 

لذاء مثلما نرى» تُعتبر عملية التعمية مُهمَّة ولا تُعتبر أي تجربة جيدة بالضرورة. 
لا يمكنك أن تقول: «ها هي تجربة تُظهر أن هذا العلاج ناجع»؛ نظرًا لأن هناك تجارب 
جيدة» بمعنى «تجارب عادلة»» وهناك تجارب رديئة. وعندما يقول الأطباء والعلماء إن 
دراسةً ما قد شايَهًا العَوَارُ المنهجى ولا يُعتمد عليهاء لا يرجع ذلك إلى سوء نية هؤلاءء. 
أى محاولتهم الإبقاء على «الونمفق 1 الحفاظ على الرشاوّى القادمة من شركات صناعة 
الدواء؛ بل لأن الدراسة جرى تنفيذها بصورة رديئة - فلا يكلّف شيفًا إجراءٌ عملية 
تعمية مناسبة - ولْأنَّ التجربة بمنتهى البساطة لم تكن عادلة. 


(0) التوزيع العشوائي 

دعنا نخرج من الإطار النظري» ونستعرض بعض التجارب التي يستشهد بها مُختّصو 
المعالجة المثلية لدعم ممارساتهم. أمامي الآن دراسة متوسطة المستوى لتجارب للمعالجة 
المثلية باستخدام زهرة العطاسء أجراها الأستاذ الدكتور إدوار إرنستء وهي تجرية 
تُغني عن أمثلة كثيرة. وياجتة أن توصي تمامًا أنَّ أوحُة القُصُور هنا لا تعتير فريدة من 
توعهادم التي لا أحيهر يهنا أي امفيقة ولا انضرا مسو 0ه تكن لا قعل مز ا 
يقفله الأطباء والأكا ديميون عند تقييم الآدلة 
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هكذا بحث هيدلبرانت «وآخرون» (مثلما يقولون في المجال الأكاديمي) حالة اثنتين 
وأريعين امرأة يخضعن اللمعالحة المثلية بَاسْتَخدام .ذهزة العطائن لعلاج الألم التآخر 
للعضلات: ووجدوا أن العلاج قد أدَى إلى نتائج أفضل من العلاج الوهمي. تبدى هذه 
الراسة فى الجطلة الاق تزراسة جتطفية الح ماد ولكن إن تظرك بإ معان أكذن فق 
تجد أي عملية «توزيع عشوائي» جرت الإشارة إليها على الإطلاق في إطار التجرية. يُعتبر 
التوزيع العشوائي مفهومًا أساسيًا آخر في التجارب الإكلينيكية. فنحن نضع المرضى 
عشؤائكًا ف المجموعة التى تظقى أقراض الغلا الوهمى الشكرية أو اللجموعة الى تلقى 
أقزاكن المغالجة الفلية الشكرية: لأننا إن لم تقل ذلا يصبح فذاك خطر أن يضع 
الطبيب أو مُخّصٌ المعالجة المثلية ‏ بصورة واعية أو غير واعية - المرضى الذين يعتقد 
أنهم قد يتحسنون في مجموعة العلاج بالمعالجة المثلية, ويضع المرضى الذين لا أمل في 
شفائهم في مجموعة العلاج الوهمي؛ ومن ثم يُزيّف النتائج. 

ليس التوزيع العشوائي فكرة جديدة؛ فقد كان أول من جاء بها في القرن السا 
عشر جون بابتستا فان هلمونت» وهو ثوري بلجيكي تحدّى الأكاديميين في عصره في 
اختبار علاجاتهم؛ مثل الفصد والتطهير (بناءً على «نظرية») مقابل علاجاته؛ التي قال 
إذها اتعتس [ككر كين انقيرة الاكلتوكة رتنا حنمن اكمتففيات: أن من المشكراه» أوسد 
أي مكان آخرء مائتّيْ شخص فقير أى خمسماتة» يعانون من الحمىء أو التهاب الجنبة, 
إلخ. ولنقسّم هؤلاء إلى مجموعتين» ثم نْجِرِ قرعةٌ» وربما يكون نصفهم من 0 


عشوائيٌ 0 0 الإطلاق. حتى في عا الطب الكمّل والبديل. لكن يشيع بصورة 
مدهشة العثور على تجارب يطبّق فيها أسلوب التوزيع العشوائي بشكل غير كافٍ؛ 
فديتها كدق الكهاري متطقية للوهلة الأول افإنة كته تدقيق التطن ذرى أن القافمية فل 
الخمرية قد قاموا بما يُشبه العبث» كما لى كانوا يوزّعون المرضى بشكل عشوائي» ولكن 
يَطلُون مُفسحين المجال أمامهم للتأثير» بصورة واعية أى غير واعية» على المجموعة التي 

ينضم إليها كل مريض. 

في بعض التجارب التي لا تتسم بالكفاءة على الإطلاق» في جميع فروع الطب؛ يجري 
«توزيع عشوائي» البزطق داخل مجموعة العلاج أو مجموعة العلاج الوهمي بحسب 
ترتيب انضمامهم إلى التجربة؛ فيتلقّى المريض الأول العلاج الحقيقيء ويتلقّى الثاني 
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العلاج الوهميء والثالث العلاج الحقيقي, والرابع العلاج الوهمي» وهكذا. وبينما يبدو 
هذا الإجراء عادلًا بما يكفي, فإنه في الواقع لا يمذّل سوى فجوة هائلة تفتح الباب واسعًا 
في تجريتك لتحيّز منهجي محتمّل. 

لنتصوّر وجود مريض يُعتقد مُخْتّصّ المعالجة المثلية عدم وجود أ ي أمل في شفائه. 
مريض تدعو حالته إلى الإحباط ولن يتحسّن أبدًاء مهما كان العلاج الذي يتلقّاهء فيأتي 
الدور في الدراسة على مريض يتلقّى علاج «المعالجة المثلية» في إطار التجربة. من غير 
المستحيل أن يقرّر مُختّصٌّ ا معالجة المثالية ‏ مرة أخرى؛ بصورة واعية أو غير واعية ‏ 
أن هذا المريض على وجه الخصوص «لن يكون مهتمًا على الأرجح» بالاشتراك في التجربة. 
ولكن على الجانب الآخرء إذا جاء هذا المريض الميثوس من شفاته إلى العيادة في وقت كان 
الدور فيه في التجربة لمرضى مجموعة العلاج الوهميء, فربما يشعر الطبيب المسئول عن 
تسجيل المرضى في التجرية بتفاؤل أكثر كثيرًا حيال تسجيل مثل هذا المريض في مجموعة 
العلاج الوهمى هذه. 

ينطبق الأمر نفسه على جميع الأساليب الأخرى غير المناسبة للتوزيع العشوائي؛ 
سواء أكان بحسب الرقم الأخير في تاريخ الميلادء أو تاريخ الذهاب إلى العيادة» إلخ. بل 
توجد دراسات تزعم إجراء توزيع عشوائي للمرضى عن طريق قذف ثُملة, وأستميحُك 
عذرًا (بل أستميحٌ عُدرًا المجتمعَ الطبىّ العاملَ في مجال الطب القائم على الأدلة بأسره) 
ف القلى من أن لبح اقذفت العملت ابص :1افه المجال وإبتها الخلدفي بالتفافه» إن 
قد يجري الاختيار بناءً على أفضل الاحتمالات الثلاثة» وما إلى ذلك. آسفء أعني أفضل 
النتائج الخمس. آهء لم أنَ تلك العملة» لقد سقطت على الأرض 

هناك أسالني: كك عاولة تحمن لحطراء عملية الترويع التشواف !وهل الرقد بق 
أنها "فطلب قليلة فق النظى فإهالا ماج إل أى مظعة ماذية إضافية: يقثل لعلو 
الكلاسيكي للتوزيع العشوائي في جعل المشاركين في التجربة يقومون بطلب رقم هاتفٍ 
محدّد؛ حيث يجلس أحد الأشخاص قبالة كمبيوتر يحتوي على برنامج للتوزيع العشواتي 
(ولا يقوم القائم بالتجربة بهذا الإجراء إلا عند الانتهاء بالكامل من ييل الزيفن 
وإقراره الالتزام بالتجربة). ربما يُعتبر هذا الأسلوب أكثر الأساليب شعبيةٌ بين أكثر 
الباحثين تدقيقًاء الذين يحرصون على ضمان إجراء «اختبار عادل»؛ لأنك كينا يحب 

أن تكون دحالا كك حت تعيت بنكاتج التجربة.#وريفا عليك أيِضا أن ن تعمل بجدّ شديد 


. 
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حتى تُثّقن فنون الدجل العلمي. سنعود مجددًا للسخرية من الدجّالين حالًاء لكنك تتعلّم 
الآن إحدى أهم أفكار التاريخ الفكري الحديث. 

هل عملية التوزيع العشوائي مهمة حقًا؟ مثلما في التعمية درس الباحثون أثر 
التوزيع العشوائي في عدد هائل من الدراسات النقدية لعدد كبير من التجاربء ووجدوا 
أن التجارب التي كٌستخدم أساليب غير أمينة في التوزيع العشوائي مُبالِعْ في تقدير آثار 
العلاج بنسبة ./5١‏ في حقيقة الأمر. لا تتمّل المشكلة الكبرى للتجارب الرديئة الجودة 
في كونها قد استخدمت أسلويًا غير مناسب في التوزيع العشوائيء بل في أنها لا تكشف 
عن «طريقة» التوزيع العشوائي للمرضى على الإطلاق؛ وهو ما يُعتبر إشارة تحذير 
كلاسيكية؛ وتشير في الغالب إلى أن التجربة قد أجريت بطريقة رديئة. مرة أخرى؛ لا 
أتحدث هنا انطلاقًا من تحيّز ما؛ فالتجارب التي لا تكشف عن طرق واضحة في إجراء 
التوزيع العشوائي تبالغ ف كدي ارا العلقف» نيه 5ه وهوها ركارب كفريه 3 
نسئية التكازب التي تجْري عملياتِ توزيع عشوائيٌ باستخدام أساليب في منتهى الرداءة. 

في حقيقة الأدينوقا عن عامف: مدر مره القلق دومًا عندما لا يُقصح الباحثون 
عن تفاصيل كافية عن أساليبهم ونتائجهم. حقيقةٌ (أَعِدُ بأن أتوقف عن هذا حالَا) لقد 
أخرقت وراستان راكنا فل عون علوم فذقي الكافية 4ق النحو الكادييية توفي 
بالنتائج الرديئة» المبالّغ فيهاء ونعم؛ تبالغ البحوث التي لا تكشف عن أساليب إجرائها 
في فوائد العلاجات بنسبة 75* تقريبًا. تمكّل الشفافية والتفاصيل كلّ شيء في العلم. وقد 
تَصَادَفَ أنْ صار هيدلبرانت وآخرون - من غير جريرة من جانبهم - بمنزلة محور 
الارتكاز في هذه المناقشة حول التوزيع العشوائي (وأشعر بالامتنان لهم في ذلك)؛ فريما 
أجروا عملية توزيع عشوائي لمرضاهم؛ وريما فعلوا ذلك بطريقة مناسبة تمامّاء لكنهم 
لم يكشفوا عن ذلك في دراستهم. 

لِتَعْد مرة أخرى إلى الدراسات الثماني في مقال إرنست النقدي حول المعالجة 
الغية ‏ باسكفزام :زهرة الغطاس حوس احهان اقخراطي تماقا اهن جاتنا ست تفلن 
لأن هذه الدراسات تببّن إحدى الظواهر التي نشهدها مرارا وتكرارًا في دراسات الطب 
المكمّل والبديل؛ ألا وهي أن معظم التجارب الثماني تتسم بالقصور المنهجي الشديدء 
وتكشف عن نتائج إيجابية للمعالجة المثلية» بينما أظهرت الدراستان المحترمتان - أكثر 
«الاختبارات عدالة» - عدم وجود فرق في النتائج بين المعالجة المثلية والعلاج الوهمي.؛ 
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إذن تستطيع أن ترى الآن - كما آمُل - أنه عندما يقول الأطباء إِنَّ بحنًا «لا يُعتمّد 
عليه», لا يُعتبر ذلك بالضرورة من قبيل الخداع؛ فعندما يستبعد الأكاديميون عمدًا بحن 
رديثًا يغازل المعالجة المثلية» أو أي نوع آخر من البحوث, من مراجعة منهجية لأدبيات 
المجال الطبيء ؛ لا يرجع ذلك إلى أي نوع من التحيّز الشخصي أو الأخلاقي, بل ببساطة إلى 
أنه إذا كان ثمّة بحثٌ ليس له جدوىء إذا لم يكن البحث يمثّل «اختبارًا عادلًا» للعلاجات,. 
فقد أسفر هذا البحث عن نتائج لا يُعتمد عليها؛ ومن ثم يجب النظر إلى مثل هذا النوع 

من البحوث بحدّر شديد. 

هناك مفة أخادة قي وماليً هنا أيضًا؛ لا يكلف إجراء عملية التوزيع العشوائي أيٍّ 
أموال: وله كلف :عملية'تعمية المضئ الشازكين في التجرية يشآن :هل سيتناولون علاجًا 
حقيقيًا أم علاجًا وهميًاء أيّ أموال. وبشكل عام لا يتطلّبٍ إجراء البحوث بصورة فعالة 
وأمينة أموالًا أكثر بالضرورة: بل يتطلّب الأمر ببساطة التفكيرٌ قبل البدء في إجراء البحث. 
فلا يمكن إلقاء اللوم فيما يتعلّق بأوجّه القصور في هذه الدراسات إلا على مَن أجرّؤها. 
وفي بعض الحالات: سيكون هؤلاء الأشخاص هم من يُديرون ظهورهم للأسلوب العلمي 
باعتباره «منظورًا منهجيًا قاصرا». في المقابل لا يعدو منظورهم المنهجي الجديد العظيم 
أكثرٌ من محرد «اختيارات غير عادلة». 

تنتشر أنماط البحث هذه في أدبيات العلاج البديل بأسره. وعمومًاء تميل الدراسات 
القاصرة لأن تكون هي تلك الدراسات التي تفضّل المعالجة المثلية, أو أي علاج بديل 
كرو يدها قبل الدؤاساكالقراة يدور بحيدة: الث خرى فوها:استيمان حميع تضاكز 
التحيّز والخطأ القابلة للتحكم فيهاء أن تُظهر أن علاجات الطب البديل لا تُسْفر عن 
نتائج أفضل من العلاج الوهمي. 

جرت دراسة هذه الظاهرة بعناية» وهناك علاقة خطْيّة ظردية كقرينا بين الجتودة 
المنهجية لأيّ من تجارب المعالجة المثلية والنتائج التي تُسفر عنها. فكلّما زادت رداءة 
التجربة - أي كلما كانت التجربة تمثّل «اختبارًا عادلًا» بصورة أقل - ازدادت احتمالات 
تفوق المعالجة المثلية في نتائجها من العلاج الوهمي. ويقيس الأكاديميون - تقليديًا 
جدود ة إحيع الدراساف من خلال استكاء أدواك معان 2 مكل قراس كاد اد 
وهى عبارة عن قائمة تتألّف من سبع نقاط تشمل أشياءً ذكرناها توًا؛ مثل: «هل ذكر 
الباحثون أسلوب التوزيع العشوائي المستخدّم؟» و«هل جرى تقديم معلومات إحصائية 
كافية؟, 


/ا1 


العلم الزائف 


يُظهر الرسم البياني - وهو مُسُتقى من ورقة إرنست البحثية - ما يجري عند 
تطبيق مقياس جاداد على تجارب المعالجة المثلية. في الناحية العليا إلى اليسارء يمكنك 
أن تلاحظ التجارب الرديئة التي تتضمّن أوجه قصور هائلة في التصميم, والتي تجد أن 
المعالجة المثلية أفضل كثيرًا جدًا من العلاج الوهمى. في الناحية السفلى إلى اليمينء يمكنك 
أن ترى أن باقتراب النتيجة في مقياس جاداد من خمسة:؛ وهي النتيجة القصوى؛ أي مع 
ازدياد «عدالة التجارب»: ينح الخط البياني إلى بيان أن المعالجة المثلية لا نُسفر عن 
نتائج أفضل من العلاج الوهمي. 
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مقياس جاداد (عدد التجارب) 
شكل ع -؟ 
غير أن هناك سرًّا غامضًا في هذا الرسم البياني؛ شينًا غريبًاء أشبه بالروايات 
البوليسية التى لا يُعرف القاتل فيها إلا في النهاية. تبرز تلك النقطة الصغيرة إلى الجانب 
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الأيمن من الرسم البياني التي تمقّل التجارب العشر الأفضل جودةٌ» وتتحقّق من خلالها 
أعلى النتائج في مقياس جادادء بشكل واضح يشِذَّ عن الاتجاه العام للتجارب الأخرى 
جميعًا. تمثل هذه النقطة نتيجةٌ شاذةً؛ فعلى حين غرّة. فقط في الطرف الأقصى من 
الرسم البياني, تَظْهِر تجاربٌ ذات جودة معقولة تكسر الاتجاه العام ونُظهر أن المعالجة 
المثلية تُسفر عن نتائج أفضل من العلاج الوهمي. 

ماذا يحدث هنا؟ أستطيع أن أقول كما اعتقلهة بعض الأوراق البحثية التي تشكّل 
هذه النقطة جرى التلاعب في نتائجها. لا أعرف أيٌّ هذه الأوراق البحثية العشر جرى 
التلاعب في نتائجهاء ولا كيف حدث ذلكء أو مَنْ فَعَل ذلكء لكن هذا ما أظن أنه حدث. 
غالبًا ما يُضطر الأكاديميون لصياغة النقد العنيف بِلّغة دبلوماسية. فها هى البروفيسور 
تساف الرجل رالقي طيكه هذ 1 الرممه السيافى ناكد النطانة الغريية اشر للدهسة فى 
هذا الرسم. ربما تُقكَ شفرة عبارته الدبلوماسية «نعم يا سيدي» وتخلّص إلى أن الرجل 
يشير إلى وجود خداع ما أيضًا. 


وما ككوى كاه توكبياك قود [تفسنو هذه اللامرة ريما مضل العداء 
الذين يُصِرون على أن علاجات المعالجة المثلية تماثل من كل وجه العلاجاتٍ 
الوهميةٌء التفسيرٌ التالي؛ يعكس التلازم الذي تُظهره نقاط البيانات الأربع 
(نتائج جاداد من )4-١‏ الحقيقة تقريبًاء وسيّفضي استقراء هذه العلاقة 
التلازمية بالعلماء إلى توفع أنْ تُظْهر تلك التجاربء التي تنطوي على أقل 
مجالٍ ممكن للتحيّز (نتيجة مقياس جاداد - 5). أن علاجات المعالجة المثلية 
لا تعدو كونها علاجات وهمية صرْفة. لكن حقيقة أنَّ متوسط نتائج التجارب 
العشر البالغ 5 نقاط على مقياس جاداد يتناقض مع هذه الفكرة» تتوافق مع 
الفرضية القائلة إن بعض مُختَّصَي المعالجة المثلية الماهرين منهجيًا والمقتنعين 
بآرافيه: ]لا كود دتشووا ضاق انما قروو مقفة: لكنها ىق مقرعة اله 
غيرٌ موثوق بها. 
لكن هذه المسألة مثيرة للاهتمام وجانبية» وفي إطار الصورة الكبيرة» ليست هذه المسألة 
ذات أهمية؛ نظرًا لأنه. على وجه العمومء وحتى بأخذ هذه الدراسات المريبة في الاعتبار» 


و 


ماه 


كن «التطيلات الا ورافنة ‏ تطهو عل وجه العبوي: أن المخالحة' الكية ليف أفهيل من 
العلاج الوهمي. 
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ماذا نعنى بالتحليلات الماورائية؟ 


(5) التحليل الماورائي 


ستكون هذه الفكرة آخر الأفكار الكبيرة التي أعرضهاء إلى حين؛ وهي فكرة ساهمت في 
إنقاذ أرواح أشخاص أكثر مما سوف تلتقيهم على الدوام. ُعتبر عملية التحليل الماورائي 
أمرًا بسيطًا جدًا في تنفيذه. من بعض الجوانب؛ كل ما عليك هو جمع جميع النتائج من 
جميع التجارب حول موضوع معرّنء ثم دَمُجها جميعًا في بيان إحصائي كبيرء وإجراء 
العمليات الحسابية اللازمة» بدلا من الاعتماد على الحَدْس الكلي لديك حول جميع النتائج 
من كل تجربة من تجاربك الصغيرة. وتعتبر عملية التحليل الماورائي مفيدة على نحو 
خاصٌ عندما تكون هناك تجارب كثيرة كل منها أصغر من أن تُسفر عن إجابة حاسمة, 
لكنها جميعًا تبحث الموضوع نفسه. 

لذاء إذا كان هناكء قَلْء شر تجارب طُيِّقَ فيها التوزيع العشوائيء ويجري استخدام 
العلاج الوهمي فيها كعنصر ضابطء تبحث هل أعراض الريو تتحسّن من خلال المعالجة 
المثلية. ويضم كّ منها عددًا محدودًا من المرضى لا يتجاوز الأربعين مريضًاء يمكن ضمٌّ 
جميع هؤلاء في تحليل ماورائي واحد؛ ومن ثم تتوافر (من بعض الجوانب) تجربةٌ تضم 
أريعمائة شخص. 

في بعض الحالات الشهيرة للغاية - على الأقلء شهيرة في عالم الطب كيني 
- أظهرت التحاليل الماورائية أن العلاجات التي كان يُعتقد عدم فاعليتها سابقًا تُعتبر 
فحجقيفة الس هوة هنذا لذن التمارف اله كانت ف أحويك كاه عفر نيا كن 
يترد من أن :ككضفت القاكوة العضفة يوه 'مالاعاة اكققاف الماحكة لها 

مثلما ذكرتء ريما تكون المعلومات وحدها سبيًا في إنقان الحياة, وأحد أعظم 
الابتكارات الموسَسْية خلذل الخلافين عاما الماضية يتمكل :لا"شِك» ف :مؤسسة «كوكرين 


وه وهي مؤسّسة 00 غير هادفة للربح مكونة من ا يا 0 
الماورائية. 


يُظهر شعار كوكرين كولابوريشن رسم «بلويوجرام» مبِسَّطاء وهو مخطط بياني 
لنتائج تحليل ماورائي رائد يبحث في إحدى وسائل التدخلٍ العلاجيةٍ للأمهات الحوامل. 
عندما تلد النساء قيل ميعادهنء مثلما قد توق يتكبّد المواليد على الأرجح معاناةً بالغة 
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ويموتون. فخطرت فكرة لبعض الأطباء في نيوزلندا بأنَّ تناوؤلَ جرعة قصيرة المدة من 
أحد الستيرويدات الرخيصة ربما يُسهم في تحسين النتائج. وأأجريت سبع تجارب لاختبار 
هذه الفكرة بين عامّى ١97”‏ و3١1981.‏ ويينما أظهرت تجريتان من التجارب السبع 
وجود فائدة علاجية من تناول الستيرويدء لم تفلح التجارب الخمس الأخرى في اكتشاف 
أي فائدة» وبسبب ذلكء لم تحظً الفكرة بأي شهرة. 


غلل184 000 18 
07 .00-1 


١ 6 شكل‎ 


بعدها بثماني سنواتء في عام 215/5 أجري تحليل ماورائي عن طريق تجميع كل 
بيانات هذه التجرية. إذا نظرتٌ إلى البلويوجرام في الشعار السابق» تستطيع أن ترى ما 
حدث. يمثّل كل خط أفقي دراسةً واحدة؛ فإذا كان الخط إلى أعلى اليسارء فذلك يعني 
الستيرويدات كانت أفضل من العلاج الوهميء وإذا كان إلى أعلى اليمين» فيعني ذلك 
الستيرويدات كانت أسوأ من العلاج الوهنني آنا إذا لامس الخط الأفقى للتجرية خط 
«تأثير الصفر» الرأسي الكبير الذي يمر في التقصيف: فالتجربة إذن لم تون أ فرق 
واضح سواء في استخدام العقار أو العلاج الوهمي. شيء أخير: كلما كان الخط الأفقي 
أطول: كانت نتائج التجرية أقلّ يقينًا. 


أن 
ان 


الا 


العلم الزائف 


بالنظر إلى البلوبوجرام» يمكننا أن نرى أن هناك دراسات كثيرةً نتائجها غير مؤكدة, 
وخطوطًا أفقية طويلة, تكاد تلامس الخط الرأسي الأوسط ل «تأثير الصفر»» إلا أن جميع 
هذه الخطوط تة تقع إلى اليسار؛ لذا يبدو أنها جميعًا تُشير إلى أن الستيرويدات «ربما» 
تكون مفيدةً» حتى إذا كانت كل دراسة في حد ذاتها لا تعئر عن قيمة إحصائية كبيرة. 

تظهر الماسة - إلى الأسفل - النتيجة المجمّعة؛ ألا وهى أن ثمة أدلة قوية جدّاء 
في حقيقة الأمر, فل أن السكرويدات كقلن"ت نتسية 784 إل 16 رين مقاط 
وفاة الرّضّع نتيجة مضاعفات الولادة المبكرة. يجب أن نتذكّر دومًا التكلفة الإنسانية 
لهذه الأرقام المجردة؛ فقد كان الأطفال الرضّع يموتون بلا داع؛ نظرًا لحرمانهم من 
هذا العلاج المنقذ للحياة على مدى عقد من الزمان. كانوا يموتون «بالرغم من توافر 
المعلومات الكافية لمعرفة ما كان ينقذهم»؛ نظرًا لأن المعلومات لم يَجْر تجميعها معَاء 
وتحليلها منهجيّاء في تحليل ماورائي شامل. 

نعود مجددًا إلى المعالجة المثلية (لعلك تدرك الآن لماذا أجِدُها تافهة). نْشِرَ تحليل 
جاؤفواض عوكما" فق :دورية روا لأسف الطوية شاحي: الت فال اقتداحي عذوامه: 
«نهاية المعالجة المثلية» أجرى شانج وآخرون تحليلًا ماورائيًا عميقًا للغاية على عددٍ 
هائل من تجارب المعالجة المثلية» ووجدواء بشكل عامٌء بالنظر إلى جميع النتائج» أن 
المعالجة المثليّة لا تُفضي إلى نتائج أفضل من العلاج الوهمي. 

4 مُختّصّو المعالجة المثلية تحفرًا شديدًا. وإذا أشرتّ إلى هذا التحليل الماورائي» 
فسيحاولون أن يخبروك أنه ليس إلا مجرد خداع. إن ما فعله شانج والآخرون» بصورة 
أساسية, مثلما حدث في جميع التحليلات الماوراتية السابقة التى أظهرت نتائج سلبية 
للمعالجة المثلية. هى استبعاد التجارب ذات الجودة الرديئة من 30 

0 المعالجة المثلية انتقاءً التجارب التي تقدّم لهم الإجابة التي يرغبون 
في سماعهاء وتجامّل التجارب الأخرى؛ وهي ممارسة يُطلّق عليها «انتقاء الكرز». لكن 
يمكنك أنت أيضًا انتقاء التحليلات الماورائية التي تفضّلهاء أى تسيء تأويلها. لم تكن 
دراسة شانج وآخرين إلا أحدث التحليلات ضمن سلسلة طويلة من التحليلات الماورائية 
لإظهار أن المعالجة المثلية لا تختلف عن العلاج الوهمي. ولعل ما يثير دهشتي هنا بحقٌ 
هو أنه على الرغم من النتائج السلبية لهذه التحليلات الماورائية» واصل مُختّصّو المعالجة 
المثلية - وصولًا إلى قمة الممارسات الطبية - الزعم بِأنَّ هذه التحليلات نفسّها «تدعم» 
استخدام المعالجة المثليةء ويقومون بذلك من خلال الاستشهاد فقط بنتائج «جميع» 
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التجارب المذكورة في كل تحليل ماورائي. ويشمل هذا الرقم جميع التجارب ذات الجودة 
الككثي روافة, ويقمالأكذن الاركاح متصبدافرة كلما تقرفت الا ق اللعئنة السدودة لذن 
«الاختيارات عدالةٌ»» وعندما تنظر إلى هذه التجاربء تجد أن المعالجة المثلية ليست 
أفضل أداءً من العلاج الوهمي. إذا كان هذا ياهقك (وسأكون مندههًا تماما لذلك: لى 
كنف مكاقلة ) ,#فإنس وعدن إعدان ملخصن. مع حفن الزمكم مهد قرينا: مض ذا 
على الإنترنت على ا أ©030516.1. الالالاللاء بجميع التفاصيلء شارحًا فيه نتائج 
الكملبلات: انا ورامية :الخطلفة إلكن أجريت عل :العالحة الملنة: 

يحب الإكلينيكيون» والخبراء؛ والباحثون جميعًاء قولٌ أشياء مثل: «هناك حاجة إلى 
إجراء المزيد من البحوث.» إن إن عبارات كتلك تبدى تقدّميَة الفكن وفك نفتِحة منفيِحَةٌ الأفق. في 
حقيقة الخرن ل وسلت هذا دوي وويماءلة يعرف ككيرون أن .هده الغيارة ككورة| كم 
حظر ذكرها في ؛ دورية «بريتش ميديكال جورنال» لسنوات عديدة؛ نظرًا لآنها لا تضيف 
شين فربعا تشير إلى ما هو غير متوافر في البحوث: وحول منء وكيف» وقياس ماذاء 
ولماذا ترغب في القيام بمزيد من البحوثء ولكن لا تعتبر المطالبة غير المكترثة, التي تبدو 
منفتحة ظاهربًا لإجراء «مزيد من اليحوث». ذات معنّى أو حتى مفيدة. 

عاق متاك اكش مين حاكة + تجربة معالجة مثلية طُبّقَ فيها التوزيع العشوائي. 5 
استخدام العلاج الوهمي فيها كعنصر ضابطء ولقد حان الوقت لأن تتوقّفٌ هذه التجارب. 
فلا سورت اص المعالحة الالنةاكن أي تناف أفضل من أتراضي الخدج الوهميء وهو ما 
فعلعة ح فا الك كاه وهال الأكزاء. يكوث أعكى قمونة انها نشسن اللشحاضي بان 
المهالكة اللآلية إنهابية بالبسية الدهء: يكمن أذن العلئع .عل الأرجح فق العملية يأشرها 
المتمثلة في زيارة أحد مُخْتَّصَّي المعالجة المثلية» والاستماع إلى شكواهم, «وتقديم تفسير.من 
نوع ما لما يشعرون به من أعراضء وجميع الفوائد الثانوية الأخرى للطَّبٌّ القديم» ذي 
الطابع الأبويء المُطَّمْيْنَ (وأيضًا النكوص إلى المتوسط؛ كدت أنسى). 

لذاء يجب أن نقيس ذلك؛ وإليك الدرس الأخير الرائع في الطب القائم على الأدلة 
الذي يمكن أن تعلّمنا إياه المعالجةٌ المثلية: في بعض الأحيان» تحتاج إلى خيال خصب 
حِيّال نوعيات البحوث التي تجريهاء والحلول الوسط التي تقبل بهاء وأن تكون مدفوعًا 
بالأاسظة القن كحتاج إلى إجابة. لذ بالأدوات المتوافرة للد - 

بينما يُعتبر من قبيل الأمور الشائعة جدًا أن يبحث الباحثون المسائل التي تهمهم: في 
جنيع مجالات الطب من المكن أن يوت الباستون بأموي تغطف جثماقاهما يهم الرضئ 


رف 
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أنفسهم. وقد توجّهت إحدى الدراسات بالفعل بِسوالٍ إلى أشخاص مصابين بهشاشة 
العظام في الرُكبة عن أي نوع من البحوث يرغبون في إجرائهاء فكانت الإجابات مدهشة؛ 
فقد أراد هؤلاء إجراء عفليات تقييم واقعية متعمّقة لفوائد العلاج الطبيعي والجراحة, 
وفوائد التدخلات التَّوْمُويّة واستراتيجيات التكيّف, وأمور أخرى عملية. لم يُرِدْ هؤلاء 
المرضى إجراء تجربة أخرى يقارّن فيها قرص واحد بآخرء أو بعلاج وهميّ. 
نالذن ف تخالة المالحة القلدة وزضي: يتختكى العائية الكلية فى اللمدقاد راق قوة 
العلاج تكمّن في قرص الدواء» وليس في عملية زيارة الْمختنّصء وتبادل الحديث معه. 
وما إلى ذلك. وهذه المسألة من الأهمية البالغة بمكان بالنسبة إلى هُويّتهِم المهنية. لكني 
أعتقد أن زيارة أحد مُختّصي المعالجة المثلية ربما تمل تدخلًا علاجيًا مفيدًاء في بعض 
الحالات. لبعض الأفتفاسو مك :لل كانت الأقراصن العلكمية مجو علاح :وهمي..وأطلث 
ن المرضى سيتّفقون معي في ذلكء وأظن أن ذلك سيكون أمرًا شائقًا لقياسه؛ وهو أَمرٌ 
اه بو كين نول وربما تفعل شيئًا يُطلّق عليه «تجربةٌ قائمةٍ انتظار» عملية. 
تصطحب مائتي مريض. على سبيل المثال» جميعهم مناسبون للخضوع للمعالجة 
المغلية: يتلكون علتمهم حالنا قغيادة أحن الألباء»وحميعهم لذ ماتهوة التحالة إلى 
المعالجة المثلية: ثم تقسّم هؤلاء مواق موعن كل تدوع تحوماثة مريطن: 
تتلقى إحدى الجموعةق العلك مق خلال محككّن: قالعاليكةالظلية .وكلما هق ممتان؛ 
من أقراصء ومشورة علاجية» ودخانء وفودوء إلى جانب أي علاج آخر يتلقونه؛ مثلما 
يحدث في العلاج الحقيقي. أما المجموعة الأخرى, فتنتظر ضمن قائمة انتظارء ويتلقّى 


1 فراد هذه المجموعة علاجًا كالمعتاد. سواء أكان ذلك «إهمالًا» أى علاجّ ممارس عام أو 
أي ما كان العلاج» دون أ أن يشمل العلاج المعالجةٌ المثلية. بعد ذلك نَقَيِّم النتائج» وتقارن 
أي 


من تمموهدن قطنت بجالنها أككر. 
ربما تدفع بأن نتيجة إجراء تجربة كتلك ستكون نتيجةً إيجابية غير مهمة» ويبدو 
ديق أن متفمديعة المالتية اللي عنصي انها أكثرة ,ولكة قال :فده الكجرية 
في انتظار إجرائها حقيقةً. تعتبر هذه التجربة «تجربة عملية»؛ فلم يَّجْرِ تعميةٌ أقراد 
المكتوعنيا 3 التجزية وفن آمز ليمك "تنفيذة ىمد النوغ ف التجاري: وى طفق 
الأحيآن. يكون علينا قيول'الحلول الوسظ :ق أساليب البحث التجريبية: سيكون إخراء 
تجارب كهذه بتمويل حكومي مسألةٌ مشروعةٌ (أو ربما َلَقَي أموال من بوارون» وهي 
شركة أقراص المعالجة المثلية تقد قيمتها بنحى ٠٠0‏ مليون دولار). ولكن لا يوجد ما 
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يمنع مُختَّصَّي المعالجة المثلية من تحيّن الفرص وإجراء بحوث كهذه لحسابهم؛ لأنه على 
الرغم من خيالات مُختّصي المعالجة المثلية» الناشئة عن نقص في المعرفة» يُعتبر مثل هذا 
النوع من البحوث صعبًاء وسحرياء ومكلّفاء في حين لن يتكلّف إجراء مثل هذه التجربة 
يا 

في حقيقة الأمرء ليس المال حقًا هى ما ينقص مجتمعٌ بحوث علاج الطب البديل, 
خاصةٌ في بريطانيا؛ إن ما ينقصه هو معرفة بالطب القائم على الأدلة وخبرةٌ في طريقة 
إجراء تجرية. فأدبيّات ومناقشات الطب البديل تطفح بالجهل والغضب المرير إزاء أي 
شخص يجرق على تقييم التجارب. وتبدو برامجهم الدراسية في الجامعات» بقدر ما 
يَخِرُءون على الإقرار بما يدرّسون من خلالها (إذ يجري إخفاء كل شيء فيها بصورة 
مريبة)» كما لو كانت تلتفٌٌ حول أسئلة كهذه تهدّد سلطتهم وتفجّر المزيد من التساؤلات. 
كنت قد اقترحت في أماكن مختلفة» من بينها مؤتمرات أكاديمية» أن الشيء الوحيد الذي 
سيضمن تحسين جودة الأدلة في الطب المكمّل والبديل يتمثّل في تمويل خط ساخن للطب 
القائم على الأدلة» وهى خط يستطيع أي طبيب يفكر في إجراء تجرية في عيادته الاتصالَ 
هه والحميول عن المشووة حول :طريفة إخراكها عزن خضي سميع: تمن هون الدون 3 
إجراء «اختبار غير عادل» سينظر إليه مَنْ هُم خارج المجال - عن حقٌّ - بازدراء. 

في أحلامي الخيالية (أنا جا تمامّاه إذا كان لديك المال الكافي) ستحتاج إلى منشورء 
ريما إلى بونامج تدزيبي قصير عه أشحاص:لكي يفطن الأساضيات؛ .ومن قم عاتوا 
لذ يطرحون: أسظة: حتقاء :ولا يتلقؤن خدمة :دهم ماتفية. في الوقك قفسة إذا كنت 
مُختّصٌ معالجة مثلية عقلانيًا وترغب في إجراء تجربة يجريها ممارس عام؛ فريما يمكنك 
زيارة منتديات موقع العلم الزائف؛ حيث يوجد أشخاص قد يستطيعون تقديم بعض 
المؤشرات (ضمن المحاربين والمسوخ الطفوليين ...) 

لكن هل سيقتنع مُختّصّو المعالجة المثلية بذلك؟ أظن أن ذلك سيجرح شعورهم 
المهني. فغاليًا ما ترى مُختّصي المعالجة المثلية يحاولون شق طريقهم عبر هذه المنطقة 
الشائكة, وغيرَ قادرين على اتخاذ قرار بشأن ذلك. ها هيء على سبيل المثال» مقابلة 
على محطة راديى 6: محفوظة كاملة على الإنترنت؛ حيث تدلو د. إليزابيث طومسون 
(استشاري المعالجة المثلية وكبير المحاضرين الشّرَفِيينَ في قسم الطب التلطيفي في جامعة 
بريستول) يِدَلُوها. 


العلم الزائف 


تبدأ د. طومسون حديثها بأمور معقولة: المعالجة المثلية ناجعة, لكنها تنجح من 
خلال آثار غير محددة:؛ والمعنى الثقافي للعملية» والعلاقة العلاجية» فلا يتعلق الأمر في 
المعالجة المثلية بأقراص العلاج, إلخ. تقر د. طومسون وتقول إن المعالجة المثلية تتمحور 
حول المعنى الثقافي وأثر العلاج الوهمي: «لقد أراد الناس أن يقولوا إن المعالجة المثلية 
تُشبه مركّبًا صيدلانيًا ... لكنها ليست كذلك بل هي أسلوب علاجي معقّده؛ على حد 
قولها. 

ثم سألها المحاور: «ماذا تقولين للأشخاص الذين يقصدون الصيدلية الكائنة في 
الشارع الرئيسي؛ عه كيم عر علاجات المعالجة المثلية؛ إن يكونون مصابين بحمّى 
القَشُء فينتقون أحد عقاقير علاج حمّى القش؛ أعني ليس من المفترض أن تكون هذه هي 
الطريقة التي يجري بها العلاج؟» مرت لحظة من التوتر. أستميحك عذرًا د. طومسون, 
لكنني تعره أنكِ لم تكوني راغبة في أن تقولي إن أقراص العلاج, ناجعة, 00 
عندما تشترينها من أحد اكَحَالٌ» فبقطع النظر عن أي شيء آخرء لقد قَلْت توًا إن أ فَرَاض 
المعالجة المثلية لا تعالج الأمراض. 

لكن لا ترغب د. طوسمون أنكا:ف الحياناعن الذكي:وتقول إن الأقزاصن لا سفن 
عن أي متفول» كردي ما سيكت كيف ستتفادى هذه الإشكالية؟ هل هناك بناءٌ لُغويٌ 
معقّد بما يكفي, ومحايد بما يكفيء لاجتياز ذلك؟ إذا كان هناك شيء كهذاء فلا يبدو 
أن د. طومسون تضع يديها عليه: «قد تمر هذه العلاجات مرورًا سريعًا دون ملاحظة, 
وربما تكون دقيقة جدًّا في وصفها ... ولكن يجب أن يكون لديك حظ وافر كي تدخل 
الصيدلية وتشتري العلاج الصحيح.» لذا تكمن القوة العلاجية» ولا تكمن في الوقت ذاته, 
في الأقراصء «موجبء وليس موجيّاء. مثلما يقول فلاسفة المنطق. 

إذا لم يستطع مُختّصّو المعالجة المثلية الالتفاف حول متناقضة «لا تكمن القوة 
العلاجية في الأقراص», فكيف يستطيع هؤلاء إذن التحايّل على البيانات السلبية؟ تعتبر 
د. طومسون - من خلال ما شهدْتُ - من مُحْتَمّي المعالجة المثلية الذين يتّيسمون 
بوضوح التفكير والتمدّنء وهي في ذلك تُعتبر فريدة من نوعها؛ فقد كان مُختّصّو 
المعالجة المثلية حريصين على إبقاء أنفسهم خارج البيئة المتحضّرة للجامعة» التي يمكن 
فيها لتأثير الزملاء وتساؤلهم أن يُسهم ف تنقية وصّقل الأفكار» والتخلص من الرديء 
منها. وفي مغامراتهم النادرة» ينضم مُختَّصّو المعالجة المثلية إلى الجامعات سرّاء مقيمين 
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المعالجة المثلية 


جدارًا يحميهم ويحمي أفكارهم من سهام النقد أو المراجعة» رافضين حتى مشاركة ما 
في أوراق اختباراتهم مع الآخرين. 

من النادر العثورٌ على مُختّصٌ معالجة مثلية منخرط في مسألة الأدلة العلاجية 
ولكن ماذا يحدث عندما يُقديِمون على ذلك؟ سأخبرك. يصبح هؤلاء غاضبينء ويُهدّدون 
بالتقاضي. ويصرخون, ويجأرون بصوتهم نحوك في الاجتماعات» ويشكُون كذبًا إلى لجنة 
شكاوى الصحافة وإلى رئيس تحرير الجريدة التي تكتب فيهاء مستعينين بمغالطات 
وادّعاءات مضحكة - تستغرق جميعْها وقنًا طويلًا للكشف عنهاء بالطبع» ولكن ذلك 
هو الهدف من هذا الإيذاء والمضايقات - ويرسلون رسائل بريد إلكتروني تنطوي على 
كراهية؛ ويتهمونك مرارًا وتكرارًا بأنك - بشكل أو بآخر - أسيرٌ شركات الأدوية الكبرى 
(كذبًاء على الرغم من أنك تبدأ في التساؤل عن سبب التزامك بأي مبادئ عندما تواجه 
مثل هذا النوع من السلوك). يمارس هؤلاء أساليب الإرهاب» وتشويه السمعة؛ وصولًا إلى 
قمة الممارسات المنحرفة في مهنة الطبء ويبذلون أقصى ما في وَسُعهم في محاولة يائسة 
«لإسكاتك»؛ ويتفاتؤن إجراء أي مناقشة حول الأدلة. عُرفَ عن هؤلاء أيضًا تهديدهم 
باستخدام العنف (لن أناقش هذا هناء ولكنني آحذَْ هذه الأمور على محملٍ بالغ الجدٌّ). 

4 أقرل اش :لا اسكيهم يقال مسن اراح والاعافة نذا الضود كل فط شيك 
أننى لا أرى شيفًا مثل ذلك في معظم المجالات الأخرى» ويبدو مُختّصّو المعالجة المثلية 
ل 0 من بين جميع الأشخاص الآخرين في هذا الكتابء اللهم باستثناء مُختّصي التغذية 
الغريبي الأطوار - سلالةٌ غاضبةٌ فريدةً من نوعها. جرّبٌ بنفسك بالحديث معهم حول 
الأدلة, 0 ماذا وجدت. 

لفل راسك يؤلك الآنء بسبب مُختّصي المعالجة المثلية المشاغبين الْمبكينء وبسبب 
دفاعاتهم الشاذة الملتوية» وفي حاجة الآن إلى عملية تدليك علمية لطيفة. لماذا تِتّسِمُ 
مسألة الأدلة بكل هذا القدر من التعقيد؟ لماذا نحتاج إلى جميع هذه الخْدّع الحاذقة, 
وهذه المناظير المنهجية البحثية الخاصة؟ الإجابة بسيطة: إن العالم أكثر تعقيدًا بكثير 
من مجرد روايات بسيطة حول أقراص تجعل صحة الأشخاص أفضل. نحن بشرء نتّيسم 
باللاعقلانية» ولدينا أوجه قصورء وسّلطة العقل على الجسد أكبر من أي شيء مر بخَلِّك 
من قبل. 
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العلم الزائف 
هوامش 


)١(‏ عند تناول الجرعات الكبيرة المناسبة» تحتوي الكينا على مادة الكينين» التي 
فنكن حفا: استكرابوا الكالحة يرهن الملذرياة مع أن متفيليات لمارا سحطة حندها بق 
الوقت الحالي. 

(؟) للمتحذلقينء تبلغ نسبة التركيز ١,84‏ 'سي. 

[)انينما بصنف الأطياء ق يحضو الأحياق الضادات الصروية المزمئ الدين لفون 
في طلبها في غضب,ء على الرغم من عدم فعاليتها في معالجة نزلة برد فيروسي» تشير كثير 
من البحوث إلى أن ذلك يأتي بآثار عكسية» حتى ولى كان من قبيل توفير الوقت؛ ففي 
إحدف الدرالنات: أنقى «وصفت الكانات اللموون دك مو كوي القوية حول شه 
إدارة الصحة الذاتية عند الإصابة بالتهاب في الحلقء إلى زيادة أعباء العمل بشكل عام 
عن" الأظياة»-غن طرق الؤزارات "التكورة إليهم :وقد كد أقه .3 حال وص فالطبيب 
المضادات الحيوية لعلاج التهاب الحلق لعدد من المرضى أقل بمقدار مائة كل عامء 
فسيّعْتقد عددٌ أقل من المرضى بمقدار ثلاثة وثلاثين مريضًا أن المضادات الحيوية فعالة» 
ويخطّط عددٌ أقل من المرضى بمقدار خمسة وعشرين مريضًا لاستشارة الطبيب بشأن 
المشكلة في المستقبلء وسيعود عددٌ أقل بمقدار عشرة في السنة التالية لزيارة الطبيب مرة 
أخرى. إذا كنت مُختّصّ معالجة مثلية» أو مندوب مبيعات عقاقيرء فبإمكانك أن تقلب 
هذه الإحصاءات رأسًا على عقب وتبحث عن طرق للترويج أكثرء لا أقل» للمنتجات. 

(4) أجرى بنسنت دراسةٌ ذات تَعْمية مزدوجة» باستخدام علاج وهمي على تسعة 
وخمسين شخصًا يُجْرُون عمليات جراحية في الفم. شعر أفراد المجموعة التى خضعت 
للمعالجة المثلية باستخدام زهرة العطاس بألم أقلَّ كثيرًا من الألم الذي 5 به أفراد 
التجمزعة الى .تلفت الغلخ لومي را لا فيل عادة إل قراءقه ف (الواة الترويضة 
ان :كنات العطاقى أن ولحد واددمن شحظا رزو اده اتتتكفال الدراسفةة وماق با 
يجعلها دراسةً لا قيمة لها على الإطلاق؛ فقد تبن أن المرضى الذين لا يستكملون التجارب 
لا يتلفوة عانة الأقران اللازمة ماما ينمي وتمدث لهم أعراهن تجاننية عن المع 
وتقل احتمالات تحسّن حالتهم: ركذا إننى لا أتشكّك في هذه الدراسة لأنها تعارض 
تحيزاتي الساضة تولك نقلوا تقول السب الكيين للمضاوكن 3 الدراسة: يناغا 
المرضى المتسرٌيون في غملية المتابعة لأنهم تُوْفُواء على سبيل المثال. وتميل عملية تجاهل 
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المعالجة المثلية 


المتسربين من إحدى التجارب إلى المبالغة في فوائد العلاج الذي يَجْرَى اختباره» ويُعتبر 
معدل التسرّب المرتفع دومًا علامة تحذيرية. 

لم تذكر دراسة جبسون وآخرين شيئًا عن التوزيع العشوائيء ولم تذكر أيّ شي 
عن الجرعة العلاجية المستخدمة من علاج المعالجة المثلية» أو معدل تناولها. 000 مزع 
السهل أخذ الدراسات على محملٍ بالغ الحجد عندما لا تتضمّن سوى هذا القدر اليسير 
للغاية من المعلومات. 

كانت هناك دراسة أجراها كامبل شَارَكَ فيها ثلاثة عشر شخصًا (وهى ما يعني 
عددًا محدودًا جدًّا من المرضى في مجموعتّي المعالجة المثلية والعلاج الوهمي). ووجدت 
الدراسة أن المعالجة المثلية قد أسفرت عن نتائج أفضل من العلاج الوهمي (في هذه 
العينة الضئيلة من المرضى). لكنها لم تتأكد هل كانت النتائج مؤثرة إحصائيًاء أم أنها 
مجرد نتائج جاءت مصادفة. 

أخيراء أجرى سافدج «وآخرون» دراسةً على عشرة مرضى فقطء ووجدوا أن المعالجة 
المثلية قد أسفرت عن نتائج أفضل من العلاج الوهميء لكن الدراسة لم تتضمن أيضًا أي 
تحليل إحصائي للنتائج. 

هذه هي أنواع الأوراق البحثية التي يزعم مُحْتَضُن المغالجة المظلية أنها تَمَئل أدلة 
لدعم حالاتهم؛ أدلة يزعمون أن العاملين في المجال الطبي يتجاهلونها على سبيل التضليل 
والغش. فَضَلَتْ هذه الدراساتٌ كافةٌ استخدامَ المعالجة المثلية» وكلها تستحق التجاهل؛ 
لأن أيّا منها لا يمثل ببساطة «اختبارًا عادلًا» للمعالجة المثلية؛ نظرًا لأوجه القصور 
المنهجية في هذه التجارب. 

يمكنني أن أَمْضْيَ في ذكر مثات الأمثلة على تجارب المعالجة المثلية» على أن | 
مَؤْلِم بما يكفي. 
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الفصل الخامس 


ناثير العلاج الوهمي 


على الرغم من جميع المخاطر التي ينطوي عليها الطب المكمّل والبديل تتمثّل خيبة الأمل 
الكبرى بالنسبة إليّ في الطريقة التي يُشَوَهُ بها هذا النوع من الطب قَهْمَنا لأجسامنا. 
فمثلما تُعَذُ نظرية الانفجار العظيم أكثر د تقنويقا يكير مق قضة الحلق: فق سفن التكوية: 
حاو التضداني اناي العام لايع ١‏ يواض لقانم الطبيفي اكد تشويقًا بكثير 
كذلك من أي خرافة حول أقراص سحرية ابتدعها أحد مُختّصي المعالجة المثلية. ولإعادة 
الأمور إلى نصابها الصحيح: أعرض عليك جولةٌ تفقديّة في واحدة من أكثر مجالات 
البحوث الطبية غرابةً وإنارةً للعقل؛ ألا وهى العلاقة بيننا وبين عقولناء ودور المعنى في 
الشفاءء و«أثر العلاج الوهمي» بصورة خاصة: 

مثل أعمال التمل: لم تكن القلحمات الوهضة شائعة في المجال الطبي بمجرد شروع 
النموذج الطبي الحيوي في إخراج نتائج ملموسة. وقد دقّ مقالٌ افتتاحي في عام ١850‏ 
المسمارٌ الأخير في نَعْشُ العلاج الوهمي» من خلال الإشارة إلى حالة حَقَنَ أحدُ الأطباء فيها 
المريضة بالماء بدلا من المورفين؛ ونا تعافت المريضة تماماء اكتشفت الخدعة: فدخلت مع 
الطبيب في نزاع قضائي حول تكاليف العلاج في أروقة المحكمة» وفازت بالقضية. كان 
المقال بمنزلة مَرْئِيّة؛ نظرًا لآن الأطباء كانوا يعلمون بفاعلية عملية الطمأنة واستخدام 
الأسلوب المهدَّبٍ في التعامل مع المرضى منذ وُحِدَّت مهنة الطب. وتساءلت مجلة «ميديكال 
برس» وقتها: «هل ستتوافر فرصة أخرى مجددًا للعلاج الوهمي كي يزاول تأثيراته 
النفسية المدهشة بنفس الدقة التي يزاول بها أحد مكوناته الأكثر اه تأثيره؟» 

لحسن الحظء استمر استخدام العلاج الوهمي. وعلى مر التاريخ» جرى توثيق 
أثر العلاج الوهمي جيدًا في مجال الشعور بالألم» وتُعتبر بعض قصص استخدام 


العلم الزائف 


العلاج الوهمي مُدهشةٌ حقا؛ فقد كتب هنري بيتشرء وهو طبيب تخدير أمريكي؛ حول 
إجراء عملية لجندي أصيب إصابات بالغة داخل أحد المستشفيات الميدانية في الحرب 
العالمية الثانية باستخدام ماء مالح؛ نظرًا لنفاد المورفين» ولدهشة الطبيب شعر الجندي 
بتحسّن. كذلك وصف بيتر باركر» وهى مبشر أمريكيء إجراء جراحة دون تخدير لإحدى 
الريضاف الصكيات :ق,متخضصف 'القوق التابلع عفر رهد الاتدهاسمن إحراء الحملية 
«قفزت المريضة إلى الأرض»: وانحنت, ثم غادرت الغرفة وكأنَّ شيفًا لم يحدث. 

وقد أجرى تيودور كوتشر ١1٠١‏ عملية استتصال للغدَّة الدرقية دون استخدام 
أي مُخَدِّر في مدينة برن في تسعينيات القرن التاسع عشرء وأخلعٌ قبّعتي تحيةً لرجل 
يستطيع إجراء عمليات جراحية معقّدة في العنق لمرضى لم يخضعوا إلى أيٌّ تخدير. 
كان ميتشل في أوائل القرن العشرين يُجري عمليات بتر واستتصال ثدي كاملة» دون 
افتحياة أي مواد مخدرة؛ وكان الجراحون قبل ظهور التخدير يَصِفُونَ عادةً كيف كان 

بعض المرضى لا يجدون غضاضة في مرور 5 العراخ عير العضلات يقطعهاء ويرون 

المنضة يقطع العظام؛ في يقظة تامة» ودون أن يَكَرُوا على أسنانهم كَرًا. ربما تكون أكثر 
معلا مما تظ 

يمثّ ما سبق سياقًا شائقًا نُستحضر من خلاله عمليتان متلفزتان من عام 5 
كانت العملية الأولى عملية ميلودرامية إلى حدَّ ما جرت تحت تأثير «التنويم المغناطيسي» 
على القناة الرابعة. وقد أشارت شركة زجزاج للإنتاج - المعروفة بإنتاج برامج مثل 
«مايل هاي كليب» و«ستريك بارتي» - إلى العملية المتلقرّة قائلة: «نرغب فقط في بدء 
النقاش خول :هذا الوضوع الظبي المهع» وأجرية العفلية الت الم تكن أكفن قن عطلية 
فتاق بسيطة؛ء باستخدام عقاقير طبية» ولكن بجرعات مخفضة: وجرى التعامل معها 
كما لو كانت معجزةً طبية. 

أدعة العملية افق الأفوى :فق سكفلةشلقاث«الطي النديلن: الدلقهة وهو 
برنامج يتَّسم بالمبالغة الهائلة يُعرض على قناة «بي بي سي ”2 وتَقَدّمه كاثي سكايز 
(«أستان الفهم العام للعلم»). كانت هذه الحلقات موضوع حملة شكاوى ناجحة على 
أعلى المستويات؛ نظرًا لتضليلها المشاهدين. كان المشاهدون يعتقدون أنهم يشاهدون 
مريضًا يُجري عملية جراحية في الصدر باستخدام إبر الوخز فقط كمادة مخدّرة. ولكن 
في الحقيقة لم يكن الأمر كدللة» ومرة أخرئ كان الكزئض :قن كلقن عددا "مخ العلاحات 
التقليدية كي يتسنَّى إجراء العملية.١‏ 
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تأثير العلاج الوهمي 


عندما تأخذ هذه الحلقات الُضَلّلة بعين الاعتبار جنبًا إلى جنب مع واقع الحال - من 
كَوْنِ هذه العمليات قد أجريت في كثير من الأحيان «دون» مواد مُخدَّرَةء و«دون» علاج 
وهميء و«دون» مُختّصَّينَ في العلاج البديل و«دون» مُنَوّمين مغناطيسيين» و«دون» 
منتجي برامج تليفزيونية - ستبدو هذه الحلقات المتلفَرّة فجأةٌ أقلّ درامية. 

لكن لا تعدو هذه أكثر من كونها قصصاء ولا يُعْتَدّ بالقصص السماعية كبيانات 
حقيقية؛ فالجميع يعرف قوة العقل - سواء تمذّل ذلك في قصص لأمهات يتحمّلن آلامًا 
هائلة لتفادي وقوع البرّاد المغلي على صغارهنء أى لأشخاص يرفعون سيارات عن أجساد 
صديقاتهم مثل العملاق العظيم -- ولكن ابتداع تجرية تنتزع الفوائد النفسية والثقافية 
لأحد العلاجات من الآثار الحيوية الطبية مسألة أكثر تعقيدًا مما قد تظن. فعلى كل حال» 
بم تقارن أثر العلاج الوهمي؟ بعلاج وهمي آخر؟ أم بلا علاج على الإطلاق؟ 


)١(‏ العلاج الوهمي تحت الاختبار 


قمعظم الدراساثت لا:توجد لدينا مجموعة «دؤن غلاة» لمقازتة مجموعة العلاج الوهمى 
ومجموعة العلاج الفعّال بهاء ويرجع ذلك إلى أسباب وجيهة جدًا أخلاقيّ؛ فإذا كان 
انا زكوويق التحوية توفي «صي كلاق 3 كو رون ملاع مجو لانن للبالة قن 
بأثر العلاج الوهمي. في حقيقة الأمرء في معظم الحالات حالياء يعتبر من قبيل الممارسات 
التخاطكة "امتكرام غلاج وهمي حتن فق .حالة إحراء كخرية) فمتي كان مكنا عقب 
مقارنة العلاج الجديد بأفضل العلاجات الحالية والمتوافرة من قبل. 

ولا يرجع الأمر إلى أسباب أخلاقية فحسب (مع أن المسألة تحظى بمكانة مقدّسة 
في إعلان هلسنكيء المرجعية الأخلاقية الدولية)؛ فالتجارب التي يُستخدم العلاج الوهمي 
فيها يُنظر إليها أيضًا بعين من الرٌيبة من قبل مجتمع الطب القائم على الأدلة؛ نظرًا 
لأنهم يعرفون أن هذه طريقة سهلة لتزييف السجلات والحصول على بيانات تجارب 
إيجابية سهلة لدعم الاستثمار الجديد الضخم لشركتك. في العالم الواقعي للممارسة 
الإكلينيكية لا يهتم المرضى والأطباء كثيرًا بكون عقَارِ جديد يعمل بشكل أفضل من «لا 
شيء», بل يهتمون بكونه يُفضي إلى «نتائج أفضل من أفضل العلاجات المتوافرة لديهم 
بالخكلن» 

كانت هناك فترات في التاريخ الطبي كان الباحثون فيها أكثر عَجْرَفة وغطرسةً. 
على سبيل المثال» تُعتبر دراسةٌ مرض الزهري في تاسكجي أحد أكثر الأمظة الْمخزية في 


آذه 


العلم الزائف 


تاريخ أمريكاء إذا كان من الممكن قول شيء مثل ذلك هذه الأيام. فقد جرت الاستعانة 
بعدد 519 أمريكيًا من أصل أفريقي يعيشون في المناطق الريفية من قبّل هيئة الخِدمات 
الصحية العامة الأمريكية في عام ١0‏ لإجراء دراسة ملاحظة لمتابعة ما يحدث إذا ترك 
مرض الزهري ببساطة دون علاج. وت القن لفك كلد سه كات كو عل 
عام 1/7 في عام 15149 قَدَّم البنسلين باعتباره علاجًا فكَّالَا لمرض الزهريء لكن لم 
يتلق أي من المشتاركتن ق هذه التحاري هذا العفات ولعيتلق أي متهم دواء سالفرستان: 
بل لم يتلق أَيّ من هؤلاء أيٍّ اعتذار رسمي حتى 11917., من بيل كلينتون. 

إذا كنتَ لا تريد إجراء تجارب علمية غير أخلاقية من خلال الاستعانة بمجموعات 
«دون علاج» على أشخاص مرضىء فكيف يمكن تحديد حجم تأثير العلاج الوهمي على 
الأمراض الحديثة؟ أولَا: وبطريقة ميتكرة نوعًا ماء يمكننا مقارنة أحد العلاجات الوكمية 
بعلاج وهمي آخر. 

كانت أول تجرية أجريت في هذا المجال عبارة عن تحليل ماورائي أجراه دانيال 
مورمانء وهو عالم أنثرويولوجيا متخصص في دراسة تأثير العلاج الوهمي. استقى 
مورمان بيانات التجربة من تجارب أَجْرِيت على علاج لقرحة المعدة استُخدم فيها العلاج 
الوم كنض خنارطة وكاكك هود أول خطواته الذقية خظة الأن قوت المدة كمقر من 
الأشياء الممتازة للدراسة؛ إذ يجري تحديد وجودها أو غيابها بطريقة موضوعية تمامّاء 
حى يفلا كإمرا تنظ كاه تدر فكو لقره التمنن اق تقولد 

استقى مورمان بيانات العلاج الوهمي فقط من هذه التجاربء ثم استنتج مورمان 
- في خطوته التالية الذكية» ومن جميع الدراسات التي أجراهاء ومن جميع العقاقير 
المختلفة» على اختلاف نظم جرعاتها - مُعَدَّلَ الشفاء من قرحة المعدة من المجموعة 
التي تفن العلاج الوهمي في تجاربٌ كان «العلاج الوهمي» فيها عبارة عن قرصين 
سَكّريين يومياه وقارن ذلك بمعدل الشفاء من قرحة المعدة من المجموعة التي ا 
العلاج الوهمي في تجاربّ كان العلاج الوهمي فيها عبارة عن أربعة أقراص سكّرية 
يوميًا. ولدهشته؛ وَجَدَ مورمان أن تناول أربعة أقراص أفضل من تناول قرصين (وقد 
تكرّرت هذه النتائج أيضًا في مجموعة بيانات مختلفة؛ وذلك لمن يشعرون بالقلق حيال 
قابلية تكرار النتائج الإكلينيكية المهمة). 


4 


تأثير العلاج الوهمي 
(؟) كيف يبدو العلاج 


إذن فأريعة أقراص أفضل من قَرصَّين؛ كيف ذلك؟ هل لقرص سكّري من العلاج الوهمي 
أثرٌ يمائثل أثر أي قرص علاجي آخر؟ هل هناك منحنى جرعة-استجابة؛ كذلك الذي 
يجده الصيادلة بالنسبة إلى أي عقّار آخر؟ الإجابة هي أن العلاج الوهمي يدور حول 
ما هو أكثر من مجرد القرص؛ إن العلاج الوهمي يتمحور حول المعنى الثقاقي للعلاج. 
فالآأقراص العلاجية نفسها لا تؤثر في المعدة؛ بل يجري وصف الأقراص يطوق محددة, 
وتتخذ أشكالًا متنوعة» ويجري بَلْعُها وَفق تصورات محددة حول أثرهاء وهى ما يؤثر 
كله على معتقدات المريض بشأن صحته؛ ويؤثر بدوره على نتيجة العلاج. وتعتبر المعالجة 
المثلية» على سبيل المثال» مثالا رائعًا على قيمة اتباع طقوس معينة. 

أَتَقَهَمْ أن هذا أمرٌ قد يبدى غير محتملٍ بالنسبة إليك؛ لذا جمعثُ بعض أفضل 
البيانات حول تأثير العلاج الوهمي في مكان واحدء ليكمن التحدي في إمكانية التوصّل 
لكقهفر فقتل ها أصمزة أنه رسكهوعة مكب كن هزر النتافم التخدشنة: 

بادئ ذي بدءء أجرى بلاكويل (19177) مجموعةً من التجارب على سبعة وخمسين 
طالبًا جامعيًا لتحديد تأثير اللون - فضلًا عن عدد الأقراص - على الآثار التي يُخَلّفها 
العلاج. كان المشاركون: في التجرية يتجلسوى في -محاضرة مُملّة امتدت الساعة» ونجرى 
تقديم قرْصٍ أى قرصين علاجيين لهمء كان لونهما إما ورديًا أو أزرقّ. وقيل للطلاب إن 
بإمكانهم توقعَ ع تلقي إما قرص مُنشّط أى قرص مُهِدّئَ. وبما أن جميع هؤلاء كانوا من 
علماء النفس» سي ا ن يمكن أن تفعل ما تشاء بأفراد تجربتك 
- بل وتكذب عليهم - ن العلاج الذي تلقّاه «جميع» الطلاب يتألّف ببساطة من 
أقراص سكّرية» ولكن 01 

بعد ذلكء عندما قاموا بقياس درجة التنيّه - فضلًا عن أي آثار ذاتية أخرى - 
وجد الباحثون أن تناول قرصَّين كان أكثر فاعلية من تناول قرص واحدء مثلما توقعنا 
(كما يُعتبر تناول قرصين أفضل في إحداث آثار جانبية أيضًا). وجد الباحثون أيضًا أن 
اللون كان له تأثير على النتيجة؛ فكانت الأقراص الوردية اللون أفضل في الحفاظ على 
التركيز من الأقراص الزرقاء. ولما كانت الألوان في حد ذاتها لا تحظى بأي خصائص 
صترلائنة بخوهوية ؛فرنيما يرجع الفرق في التأثير العلاجي فقط إلى المعاني الثقافية للونين 
الوردي والأزرق؛ فاللون الوردي يُعتبر منبّهًاه في حين يُعدٌ د الأزرق مُسكٌّنًا. أشارت دراسة 
أخرى أن الأوكسازيام» وهو عقّار مشابه لعقّار فاليوم (الذي وصفه لي طبيبي د 


ه/ 


العلم الزائف 


نجاح يُذْكّر عندما جرى تشخيص حالتي باعتباري طفلًا مُفرِطً النشاط)» كان أكثر 
فاعلية في علاج التوتر عند استخدامه في شكل أقراص خضراءء وأكثر فاعلية في علاج 
الاكتتاب عند استخدام الأقراص الصفراء اللون. 
تغرف شركات الدواءء أكثر من غيرهاء فوائد التمييز التجاري الجيد؛ فرغم كل شيء, 
تنفق هذه الشركات على العلاقات العامة أكثر مما تنفق على البحوث والتطوير. ومثلما 
تتوقّع من الأشخاص العمليين الذين يمتلكون منازل كبيرة في الريفء يضع هؤلاء 
هذه الأفكار النظرية محل التنفيذ. وهكذا يكون لون عقار بروزاكء على سبيل المثال» 
أبيض وأزرقء وإذا كنتَ تظن أنني أدقّق أكثر مما يجب في تفصيلات لا طائل منهاء فقد 
وجد استطلاع حول ألوان الأقراص الدوائية المتوافرة حاليًا في السوق أن عقاقير التنشيط 
تميل عادة إلى أن يكون لونها أحمرّء أو برتقالياه أو أصفرّء في حين يكون لون مضادات 
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الاكتثاب والمهدئات عمومًا أزرق» أو أخضرء أى بنفسجيًا. 

وتتّخْذ مسائل الشكل عُمِقًا أكبر بكثير من اللون؛ ففي سبعينيات القرن العشرين 
وجد أن أحد العقاقير المهدئة - كلورديازيبوكسيد - يكون أكثر فاعلية في صورة 
كبسول منه في صورة قرصء حتى لو كان العقّار واحدّاء وبنفس الجرعة. فقد كانت 
الكبسولات حينها تبدو أكثرٌ جدَّة. وإلى حدَّ ماء أكثرٌ علميةٌ في مظهرها. وريما رأيت من 
نفسك اندفاكًا نحى دفع أموال أكثر مقابل شراء كبسولات أيبويروفين من الصيدلية. 

تعتبر طريقة استخدام العلاج مؤثرة أيضًا؛ فقد تبيّن أن الحّقن باستخدام الماء 
المالح في ثلاث تجارب مختلفة أكثر فاعليةً من الأقراص السكرية لعلاج ضغط الدمء 
وصداع الرأسء وألم ما بعد الجراحة» ليس بسبب أي فائدة جسدية لحقن الماء المالح 
مقابل الأقراص الشّكّرية - فلا توجد أي فوائد جرّاء ذلك - بل لأن الحقن؛ مثلما يعرف 
الجميع» يُعَذَّ تدخلًا علاجيًا أكثر تأثيرً من مجرد تناول قرص دوائي 

وفيما يتعلّق بشكل مباشر وشخصي بمعالجي الطب البديل؛ نشرت دورية «بريتش 
ميديكال جورنال» مؤخرًا بحذًا يقارن بين علاجَّين وهميّين مختلقَين لألم الذراع؛ أحدهما 
كان قرصًا سكَّرياه وكان الآخر علاجًا «طقسيًاه. وهو علاج على غرار الوخز بالإبر. 
ووجدت التجريةٌ أن العلاج الوهمى الطقسي الأكثر تعقيدًا كانت له فائدة أكبر. 

لكن ربما تُعتير الشهادة الأكثر دلالة على الدوام على البناء الاجتماعي لتأثير العلاج 
الوهمي هي القصة العجيبة الخاصة بالتعبئة. الألم مجالٌ يُنتظر فيه أن تؤثر التوقعات 

تأثيرًا كبيرًا بشكل خاص على العملية العلاجية. وقد وجد معظم الناس أنهم يستطيعون 
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تأثير العلاج الوهمي 


التخلص من التفكير في الألم - على الأقل بدرجة ما - من خلال تشتيت الانتباهء وإلا 
أصابهم ألم في الأسنان يتفاقم مع الضغوط التي يتعرضون لها. 

احرعديوا تروك كوا داهن امف 1 جا في عام .11١‏ على 875 امرأة تعاني 
مق الصذاع: كانت هده الدراسة مقشحة إلى أربعة أفساء» خرئ هنم المشاركين فيها 
إما أقراص أسبرين» أو أقراص علاج وهميء وجرت تعبتة هذه الأقراص إما في عبوات 
خالية غير مميّزة وذات ألوان محايدة» أو في عبوات مبهرجة تحمل علامة تجارية مميزة. 
ووجدت الدراسة - مثلما قد تتوقع - أن أقراص الأسبرين كان لها تأثير أكبر على 
الصداع من الأقراص الشّكّرية» ولكن بالإضافة إلى ذلك وجدت الدراسة أن العبوة نفسها 
كان لها تأثير إيجابي؛ وهو ما عرَّز فائدةً كل من العلاج الوهمي والأسبرين معًا. 

لا يزال الأشخاص الذين أعرفهم يُصِرَّون على شراء الْمسكّنات ذات العلامات التجارية 
الشهيرة. ومثلمًا قد تتخيّل: قضيتٌ نضف حياقى هحاولا أن أوضح لهم أن:هذه اللسكثات 
ند إهدارًا للمال؛ ولكن في الواقع يتمثل التناقض في البيانات في تجربة برانثويت وكوبر 
في أنها كانت صحيحة طوال التجربة. مهما كان ما تخبرك به النظرية الصيدلانية» فإن 
العلاجات ذات العلامة التجارية المميزة أفضل بالفعلء ولا توجد طريقة للهروب من ذلك. 
وريما يرجع ذلك جزتيًا إلى التكلفة؛ فقد أظهرت دراسة حديثة على الألم الذي تسبّبه 
الصدمات الكهربية أن علاج تسكين الألم كان أقوى عندما قيل 0 


ننعوة يتكلك 0 دولار أمريكي منه عندما قيل لهم إن ٠‏ سنتات (وتّظهر 
ازانية أخرئ فيد القن أن الداس ,يملوق: أكذر إل العفل ا عتما ردن كن 
دفعوا مقايلًا لها). 


يصبح العلاج أفضلء أو أسوأء بناءً على رؤيتك للعالّم. قال مونتجمري وكيرش 
(1193) لمجموعة من طلاب الجامعة إنهم يشاركون في دراسة حول عقار تخدير جديد 
محلي يُطلق عليه «تريفاريكاين». إن لون تريفاريكاين بُنَيّء ويجري طلاؤه على البشرة, 
وتشبه رائحته رائحة الدواء» ويتميز بالفاعلية الهائلة بحيث يتوجّب على من يتعامل 
معه أن يرتدي قفارًَاء أو هكذا قيل للطلاب ضمنًا. في حقيقة الأمرء يتكوّن تريفاريكاين 
من الماءء ا وزيت الزعتر (من أجل إه إضفاء واقة) فلم يكن لقا على التجرية 
مناخًا ل فلن تق تو 5 المكوتات تعلق الألم. 

جرى طلاء التريفاريكاين على الأصابع السبابة للمشاركين في التجرية؛ ثم قام 
القائثمون على التجربة بالضغط بشكل مؤلم بواسطة ملزمة. جرى إعمال الألم» لدى 


/ا/ 


العلم الزائف 


مشارك بعد الآخر في التجريةء بترتيب متفاوت» ثم جرى طلاء التريفاريكاين» ومثلما قد 
تتوقّع الآن» شكا المشاركون من ألم أقلء وشعور أقل بعدم الارتياح؛ وذلك بالنسبة إلى 
الأصابع التي جرى طلاؤها بالتريفاريكاين المدهش قبل بداية التجربة. ويدخل ذلك في 
عداد تأثير العلاج الوهمي» ولكن مع غياب الأقراص. 

ولا يزال الأمر يزداد غرابة؛ فالأشعة فوق الصوتية المزيفة مفيدة لآلام الأسنان 
وأظهرت العمليات الوهمية فائدتها في علاج آلام الركبة (إذ يُجري الجرّاح فقط جراحةً 
صغيرةً وهميةٌ في جانب الركبة» ويتلكّأ قليلًا كما لو كان يفعل شيئنًا مفيدًا)» بل إن 
العمليات الوهمية قد أظهرت تحسينها حالات الخناق الصدري. 

تلك مُعضلة كبيرة نوعًا ما؛ فالخناق الصدري هو الألم الذي يحدث عندما لا يكون 
هناك كمية أكسجين كافية تمر عبر عضلة القلب للقيام بمهمتها. ولذلك تزداد حالة 
الخناق الصدري سوءًا مع ممارسة التمرينات الرياضية؛ نظرًا لتحميل عضلة القلب 
أعباءً إضافية. وريما يشعر المرء بألم مماثل في الفخذين بعد صعود عشر سلالم دفعة 
واحدةء وهو ما يعتمد على مدى لياقتك البدنية. 

تعمل العلاجات التي تسهم في التخفيف من ألم الخناق الصدري عادةً من خلال 
توسيع الأوعية الدموية الواصلة إلى القلب» ونُستخدم مجموعة من المواد الكيميائية يُطلق 
عليها النترات لتنفيذ ذلك في أغلب الأحيان؛ إن تعمل النترات على إرخاء العضلات الرقيقة 
في الجسدء التى تُوسّع الشرايين بحيث تستطيع كميات أكبر من الدماء التدفق عبرها 
زتعمل الخترات يهنا عل ]ويفا احزام أخوي ين المقيلات الوق قة فق الضين كما 'فى ذلك 
العضلة الشرجية» وهو ما يبرر بيع نوع من النترات على أنه «ذهب سائل» في محلات 
بيع المنتجات الجنسية). 

ف “حخمسينيات القرن العشريق راجت فكرة مفادها أن يإمكان المزء جغل الأوغية 
الدموية في القلب تعود إلى طبيعتهاء وأكثر سُمكاء إذا جرى ربط أحد الشرايين غير المهمة 
في مقدمة جدار الصدرء ولكنه يتفرّع من الشرايين الركيسية للقلب. كانت الفكرة تتمثل 
في أن هذا الإجراء من شأنه إرسال رسائل إلى الفرع الرئيسي للشريان» مفادها أن ثمة 
حاجةٌ إلى نمو حجم الأوردة أكثر. وهى ما يؤدي إلى خداع وتضليل الجسم. 

لسوء الحظء اتضحت عبثية هذه الفكرة» ولكن بدرجة ما فقط؛ ففي عام 21155 
أجريت تجربة على العملية استّخدم فيها علاجّ وهمي كعنصر ضابط. في بعض العمليات, 
بينما كان يجري تنفيذ عملية ريط الشرايين بالكاملء جرى تنفيذ جميع الخطوات في 
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العمليات «الوهمية», ولكن دون ربط أي شرايين. وبينما وجد أن العملية الوهمية قد 
أسفرت عن نتائج مماثلة في جودتها للعمليات الحقيقية - إن بدت حالة المرضى في 
التجارب أفضل بعض الشيء في كلتا الحالتين» ولم يكن ثمّة فرق كبير بين مجموعتي 
التجربة - كان أكثر الأشياء غرابة على الدوام هو أن أحدًا لم يتذمّر وقتها ولم يُحيِث أي 
جَلَبّة؛ لم تكن العملية الحقيقية أفضل بأي حالٍ من الأحوال من العملية المزيّفة» بالقطع؛ 
ولكن كيف يمكننا إذن تفسير شعور المرضى بالتحسّن جرّاء العملية لفترة طويلة جدًَا؟ 
لم يفكّز أحدٌّ في قوة العلاج الوهميء وجرى تجاهل العملية تمامًا. 

لم تكن هذه هي المرة الوحيدة التي كان تأثير العلاج الوهمي يقع على أكثر 
اللطرافت درامية :مق طيك الممارساتالطية :فك أطهرت :دراسة سويدية :فق أواخن 
عقد التسعينيات من القرن العشرين أن المرضى الذين رُكّبت لهم أجهزة لتنظيم نبضات 
القلب» ولكن دون تشغيلهاء أظهروا حالة صحية أفضل من ذي قبل (على الرغم من 
أن حالتهم لم تُظهر تحسّنًا قدرٌ التحسن الذي أظهره هؤلاء الذين كانت أجهزة تنظيم 
نبضات القلب تعمل بداخلهم؛ حتى يكون الأمر واضحًا). ومؤخرًا جدَاء أظهرت دراسة 
أَجْرِيَت على أحد العلاجات العالية التقنية «دلجراحة رأب الوعاء»» تضمّنت جهاز قسطرة 
ضخم الحجم يبدو علميًا جدًا في مظهره, ويعمل بالليزرء أن العلاج الوهمي يساوي في 
فاعليته الإجراء الجراحى الكامل. 

«يُعجّبٍ المرضى أيّما إعجاب بالآلات الكهربية.» هكذا كتب د. آلان جونسون في 
دورية «ذا لانست» في عام 1155 معلَّكَا على هذه التجربة» وأردف قائلًا: «ومؤخرّاء 
صار أي شيء له علاقة بكلمة ليزر يأسِرٌ الخيال.» د. جونسون غير مخطى؛ فقد ذهبتُ 
لزيارة ليلياس كيرتن ذات مرة (وهي معالجة الطب البديل لشيري بوث)»ء وأجرت 
ل كترقى علحكا واستخواء اللمجان: الكريينة ستكدوقة ل ذلك آله علمرة لامجة عديرة 
عكست أشعّات ضوئية مختلفة الألوان على صدري. من الصعوية بمكان عدم ملاحظة 
جاذبية أشياء؛ مثل العلاج باستخدام الأحجار الكريمة في سياق تجربة جهاز القسطرة 
الليزري. في حقيقة الأمرء وبالنظر إلى طريقة تراكم الأدلة» يكون من الصعوية بمكان 
عدم ملاحظة ادّعاءات معالجى الطب البديلء على الرغم من جميع تدخلاتهم العلاجية 
الجامحة, المدهشة, السّلْطوية» واليقينية في طابعهاء في سياق هذا الفصل. 

في حقيقة الأمره حتى خبراء أساليب الحياة يُلقون نظرةً سريعةٌ على الطب البديل؛ 
في صورة دراسة منمّقة بَحنَّتْ تأثير أن يُقال للمرء إنه يقوم بشيء صحّي. جرى تقسيم 
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ثماني وأربعين فتاة من خدمة الغرف يعملن في فنادق مختلفة, إلى مجموعتين؛ قيل 
لإحدى المجموعتين إن تنظيف غرف الفنادق يُعتبر «تمرينًا جيدّا» و«يحقّق توصيات 
وزير الصحة بممارسة أسلوب حياة تشط»ء. فضلًا عن تفسيرات أخرى مفصّلة عن 
الطرق والأسباب. لكن لم تتلقٌ المجموعة «الضابطة» هذه المعلومات المشجّعة» وواصلت 
تنظيف غرف الفنادق. بعدها بأريعة أسابيع» صارت المجموعة «المطلعة» تعتقد أنها 
تمارس رياضة أكثر كثيرًا من ذي قبلء وبينما أظهرت المجموعة نقصًا في الوزن» وفي 
دهون الجسدء ونسبة محيط الخصر إلى الأرداف ومؤشر كتلة الجسدء كانت المجموعتان 
في الواقع تمارسان نفس المستوى من النشاطء وهو الأمر المثير للدهشة." 


(؟) ما يقوله الطبيب 


إذا كان بإمكانك أن تؤمن بشدة بعلاجكء على الرغم من أن الاختبارات 
الضابطة تشير إلى عدم فائدته» فإن نتائج العلاج تكون أفضل كثيراء ويصبح 
مرضاك أفضل حال بكثير, ويصبح دخلك أفضل بكثير أيضًا. وأعتقد 0 
يفسر النجاح اللافت لبعض أقل المنتمين إلى مهنتنا موهبةٌ وأقلهم خبرة, كما 
يفسر الكراهية الشديدة للإحصاءات والتجارب الضابطة التي اعتاد الأطباء 
الناجحون والمشهورون عرضها. 

ريتشارد آشرء «كلام منطقي»؛ مجلة بتمان ميديكال» لندنء ١115‏ 


مثلما تدرك الآنء» في دراسة لمات والمعتقدات» يمكن أن نيتعد عن الأقراص والأجهزة 
تمامًا. على سبيل المثالء يتضح أن ما يقوله الطبيبء ا يؤذر تأثيرًا ما 
على عملية الشفاء. إذا كان هذا يبدو أمرًا بديهياء يجب أن أقول إن ذلك يؤثر تأثيرًا جرى 
قياسه. بصورة منمقة» في تجارب مصمّمة جيتك - 

أعطى جريل وكاتان (19178) المرضى قرصًا سكريًا قبل إجراء عملية حقن 
للأفيكان: إل أن الأطباه القين كانوا يقدمون الأقرادت إلى اللرضى كانوا يقثموكها بوائعية 
من طريقتين مختلفتين؛ إما من خلال المبالغة الشديدة في الفواك العظمى لها («هذه 
أقراص مطوّرة حديفًا أظهرت فاعليتها البالغة ... شبه الآنيّة ...») أو من خلال التقليل 
من فاعلية الأقراص («هذه أقراص مطوّرة حديفًا ... شخصيًاء لا أراها فعالة تمامًا ...») 
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وقد ارتبطت الأقراص التي جرى تقديمها مع الرسالة الإيجابية بمشاعر خوف أقلء 
وقلق أقلء وألم أقل. 

حتئ إذا لم يقل:شيتا: قد يؤثر ما يعرفه الطبيب على نتائج العلاج؛ فالمعلومات 
تتسرّبء من خلال اللوازم السلوكية: القت والحواجبء والابتسامات العصبية؛ مثلما 
أوكي خريسيل زهانة١‏ امن خلال تمر خااقة نادمه أ ن فهمها يتطلّب شيفًا من 
التركيز. 

أخذ جريسلي عيّنة من المرضى جرى خلع ضرس العقل لهم وقسّمهم عشوائيًا إلى 
ثلاث مجموعات علاجية: مجموعة تتناول الماء المالح (علاج وهمي «لا أثر له». على الأقل 
فسيولوجيًا). أو فنتانيل (وهى مسكّن مخدّر رائع» ويكفي للتدليل على فاعليته أنه يباع 
بالتجزئة في السوق السوداء)» أى نالوكسون (وهو عقار مثيّط لمستقبلات المواد المخدرة 
يزيد الألم في حقيقة الأمر). 

في جميع الحالات» جرت تعمية الأطباء بشأن أي العلاجات يقدّمونها لكل مريضء. 
ولكن كان جريسلي يدرس - حقيقة - أثر معتقدات الأطباء؛ ومن ثم جرى تقسيم 
المجموعات الثلاث إلى نصفين مرةً أخرى. في المجموعة الأولىء قيل للأطباء الذين كانوا 
يقدّمون العلاج للمرضى؛ صدقًاء إن بإمكانهم تقديمَ علاج وهميء أو نالوكسون؛ أو 
فنتانيل المسكن للألم. وكانت هذه المجموعة من الأطباء تعرف أن ثمة فرصةٌ في أن 
يكونوا بصدد تقديم شيء للمرضى من شأنه تقليل الألم. 

في المجموعة الثانية, جرى الكذب على الأطباء؛ إذ قيل لهؤلاء إنهم يقدّمون علاجًا 
وهميًا أو نالوكسونء وهما علاجان لا يسفران عن أي نتيجة» أو يجعلان 0 0 
سوءًا. ولكن في حقيقة الأمر» ودون علم الأطباء كان بعض المرضى يتلقّون الفنتا 
المسكن للألم. ومثلما تتوقع الآن» فقط من خلال التلاعب بما «يعتقده الأطباء» 0 
عملية الحقن التي كانوا يقومون بها -- حتى على الرغم من منعهم من التعبير عن 
معتقداتهم لمرضاهم - كان هناك فرق في النتيجة بين المجموعتين؛ فقد شعر أفراد 
المجموعة الأولى بألم أقل بكثير. ولا علاقة لهذا الفرق على الإطلاق بنوع العلاج الذي - 
حقيقةً. أو حتى بالمعلومات التي كان المرضى يعرفونها؛ فالأمر بِرُّمّته يعود إلى ما كان 
يعرفه الأطباء. ريما جَفَلَ هؤلاء الأطباء قليلًا عندما كانوا يحقنون المرضى. أعتقد أنك 
كنت ستحفل أيضًا. 
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حتى لو لم يفعلوا شيئّاء يستطيع الأطباءء فقط من خلال طريقتهم وحدهاء طَّمْأنة 
المرضىء بل يمكن تحليل عملية الطمأنة نفسها إلى مكونات معلوماتية. في عام /21141 
أوضح توماس أن إجراء تشخيص بسيط - حتى لو كان تشخيصًا «وهميا» زائقًا قد 
عمل على تحسين النتائج العلاجية للمرضى؛ فقد قسّم ماتتا مريض لديهم أعراض غير 
عادية» دون وجود أي تشخيص طبي محدّدء عشوائيًا إلى مجموعتين. قيل للمرضى في 
أحدى الجتوعكن درل أشوطية مدي كن ما لديك بدقة.» وبعد مرور أسبوعين صارت 
حالة 55“ فقط من المرضى أفقضل. لكن شخْصت حالات المرضى في المجموعة الأخرى 
تشخيصًا محدّدًاء دون تضليلء وقيل لهم في سِرّيةِ إن حالتهم ستتحسن في غضون أيام 
قليلة. وتحسّنت حالة 55 من المرضى في هذه المجموعة خلال أسبوعين 

يستحضر هذا شبح شيء ما يتجاوز أثر العلاج الوهمي بكثيرء بل يتقاطع أكثر 
مع عمل معالجي الطب البديل؛ نظرًا لأننا يجب أن نتذكر أن معالجي الطب البديل 
لا يكتفون فقط بإعطاء علاجات وهمية» بل يقدّمون أيضًا ما يمكن أن تطلق عليه 
«التفسيرات الوهمية» أو «التشخيص الوهمى»: وهى تفسيرات لا أساس لها من الصحة» 
ولا أدلة على سلامتهاء وتأكيدات خيالية في الغالب حول طبيعة المرضء تتضمّن خواصٌ 
سحريةٌء أو طاقة» أو أوجه قصور مفترضة في نسبة أحد الفيتامينات» أو «اختلالات»» 
يزعم المعالج فهمه لها بصورة حصرية. 

وهناء يبدو أن هذا التفسير «الوهمي» - حتى لو كان قائمًا على خيال محض 
- ريما يكون مفيدًا للمريضء على الرغم من وجود آثار جانبية وهو ما يُوجِب إجراء 
العلك تطريعة فيقة: وربما تدعم عملية منح أحدهم حرية تقمّص دور المريض بشكل 
جازم وسُلَطّوي أيضًا معتقدات وسلوكيات مرضية مدمّرة, وتصدّف الأعراض كحالة 
يمْرَضية :يون ضرورة مثل تصنيف آلام العضلات (التي تُعتبر بالنسبة إلى الكثيرين عملية 
متكررة يوميًا) طبيًاء بل قد يصل الأمر بهؤلاء إلى اتخان . موقف معاد ضد الأشخاص 
الذين يواصلون حياتهم ويتحسّنون. وتُعتبر هذه منطقة شاتكة للغاية. 

ابنشلع أذ أنضى و كدري اللكلاة نع | خزت و كحقيقة دروم فيه مخ 
البحوث عل -قيمة العلاقة الجلاحية الطرية؛» وكانتث النحيحة الحامة أن الأطياء الذين 
قوق أسلوبًا يَتَمْعَ جالدفء والوّده والطمانة, أكثة:فاغلية ف ملحمهم من أولكك الأظياء 
الذين يُقدّمون مشورتهم في صورة رسمية ولا يُطَمْئَنُون مرضاهم. في العالم الواقعي 
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توجد تغيرات ثقافية بنيوية تجعل الأمر أكثر صعوبة بصورة متزايدة بالنسبة إلى 
الطبيب في أن يقوم بتعظيم الفائدة العلاجية لأي مشورة طبية؛ فبادئ ذي بدءء هناك 
ضغوط الوقت؛ فلا يستطيع أيٌّ ممارس عام أن يقوم بأشياء كثيرة في مقابلة لا تستغرق 
أكثر من ست دقائق 

لكن بالإضافة إلى هذه العوائق العملية» لا تزال هناك تغيرات بنيوية في الافتراضات 
الأولية الأخلاقية التي يضعها العاملون في المجال الطبي» وهى ما يجعل عملية الطمأنة 
خلدل تقويع الغورة الظيوة أهوا عير سالوت يكور مدر ايده .ينها مدا (لظبيي ق عطي 
الحديث من أجل العثور على صيغة معينة تسمح له بتقديم وصفة علاجية وهمية؛ على 
سبيل المثال» وهى ما يرجع إلى صعوبة التوصل إلى صيغة متوازنة بين مبدأين أخلاقيين 
مختلفين تمام الاختلاف؛ أوّلهما: التزامنا بشفاء مرضانا بأقصى درجة فاعلية ممكتة, 
وثانيهما: التزامنا بألا نكذب على المرضى. في كثير من الحالات» ؤضعت صيغة رسمية 
لعملية حظر طمأنة المرضى والتخفيف من وقع الحقائق الُْقلِقَة مثلما كتب الطبيب 
والفيلسوف ريموند تاليس مؤخراء فيما يتجاوز ما يمكن اعتباره متناسبًا؛ إن قال: 
«أفضى الدافع إلى إطلاع المرضى بصورة كاملة على حالاتهم إلى زيادات هائلة في المتطلبات 
الرسمية لموافقة المرضى على مباشرة العلاج؛ وهو ما لا يُسهم إلا في إرباك وإخافة المرضى 
في حين يوؤخّر حصولهم على العناية الطبية اللازمة.» 

لا أريد أن أشير هنا للحظة واحدة إلى أنه تاريخيًا كان هذا هو الاتجاه الخطأ. 
فَتُظهْن الاستطلاهات أن اللرصضئ يرغيون نوما فى أن يخبرهم أطباؤهم الحقيقة بشأن 
تشخيص وعلاجات أمراضهم (وإن كان يجب أ ن تتلقّى هذا النوع من البيانات بقدر 

من الريبة؛ لأن الاستطلاعات تشير أيضًا إلى أن #الأاء تعفرو أكضن الفيمضييات الغافة 
محلة للكقة: وآن الضنحفيين: هه لاقل معلة زلققة؛ وهو مائلة يدى أنه الدرس البشخاصض 
هن خدعة ة التطعيم الثلاثي التي عرضَتّها وساتل الإعلام). 

نول القوكب: هنا فو كيف اقوفت أسيقية اسكملولن اللويقى والارافقة الراعية 
على مباشرة العلاج على فاعلية العلاج نفسه - وهو ما نتحدث عنه هنا - افتراضًا 
مسبقّاء دون مناقشة الأمر مناقشة فعالة في إطار مهنة الطب. وعلى الرغم من أن ن عملية 
الطمآنة السلطوية الأبوية للطبيب في العصر الفيكتوري الذي «يُعمي الأبصار عن طريق 
العلم»» تُعتبر مسألةٌ تنتمي إلى الماضي في الطبء يشير النجاح الذي حققته حركة العلاج 
البديل - الذي عمد ممارسوها إلى تضليل وإرباك وتعمية مرضاهم من خلال تفسيرات 
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«سلطوية» علمية المظهر؛ مثل أي طبيب فيكتوري متعالٍ يمكن تخيّله - إلى أنه ريما لا 
تزال هناك سوق لهذا النوع من العلاجات. 

قبل حوالي مائة عام, وذّقت هذه الموضوعات الأخلاقية جيدًا من خلال شخص هندي 
كندي من السكان الأصليين كان يُطلّق عليه «كوساليد». كان هذا الشخص متشكُكًا؛ إن 
كان يعتقد أن الشامانية ليست إلا هراءء وأنها لا تنجح إلا من خلال الإيمان بهاء وذهب 
متخفيًا لاستقصاء الفكرة. وجد كوساليد أحد ممارسي الشامانية على استعداد لتوظيفه 
لديه: ؤتعلم حموم بخيل' المينة بما في ذلك العرض الكلاسيكي الذي يُخفي فيه المعالج 
كمية من المشاكتن والشنفي أحن أركات فننه كرون خلال الذن. والتتؤه قي سنتصيف 
طقس الشفاء تماماء يُخرج المعالج ما ابتلعه» مغطَّى بالدماء التي جاءت جراء عض 
شفتيه خفية» ويعرضها في خشوع على الناظرين باعتبارها عيّنة مرضية استُخلصت من 
جسد المريض المنكوب. 

تواسن الترهاة: لناى : كوماليد: عريت" الكرعة |احلخيدرة واعكرار شهدا لما 
وكان عن أخقة الاسكيد ان لكعقف كنف:قن كانوا تخزوتهاء ولكن كان عل كوشاايدنت 
كجزء من مرّانه - إجراء بعض التجارب الإكلينيكية» واستّدعي من قِيّل عائلة «جاءها 
في منامها باعتباره مُنقذًَا لها» لفحص أحد مرضاها. أجرى كرتفالنه الخدعة العلاجية 
باستخدام الحشائش والشعرء وانزعج بشدة» وشعر بالضآلة؛ لكنه شعر أيضًا بالدهشة 
العارمة حين وجد أن حالة مريضه تتحسّن. 

وعلى الرغم من مواصلة كوساليد إبداء تشكّكِ صحيّ في معظم زملائه. مضى 
كوساليد - ريما لدهشته هو شخصيًا - ليصبح لديه مشوار مهني طويل ومثمر 
كسعالة: وشافاة ولا مشتطيم .ايم 'الأنترويوائجيا :كود ليفي شترا وس 3 ورفتة 
البحثية «الساحر وسحره»» تفسير ذلك: «ولكن من الواضح أن الساحر يمارس صنعته 
بحرص وضمير حي ويفخر بإنجازاته» ويدافع في حماسة عن أسلوب الكتلة الدموية 
أماه كنيع الدارين الخافنةة اللعرى إكة يردق كا زدقن أعقق يفره كنا تااعن الفالطات 
المنطقية في الأسلوب العلتجي الذي يتبعه..والذي كان يتتقده أيّما انتقاد في البدايق» 

بالطبع: ريما لا يكون من الضروري بالمرة خداعٌ المريض لتعظيم أثر العلاج 
الوهمي؛ فثمة دراسة كلاسيكية ترجع إلى عام 1575 - على الرغم من صغرها وعدم 
وجود مجموعة ضابطة فيها - تعطي لمحةٌ بسيطةً عما قد يكون ممكنًا في هذا الصدد؛ 
فقد أعطى القائمون على التجربة أقراصًا سكّرية وهمية وردية اللون ثلاث مرات يوميًا 
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لمرضى «عصاييين», وهو ما أسفر عن نتائج علاجية طيبة» وكان ن التفسير الذي قدَّم إلى 
المرضى واضحًا جدًا حول ما كان يجري: 


عد نض مكتوبء وثُقذ كالآتي: «سيد دوء يَفصِل أسبوعٌ واحد بيننا وبين 

المقابلة المقبلة» ونرغب في أن نفعل شيئًا يمنحك بعض الراحة من أعراض 

مرضك. لقد استّخدمت أنواع كثيرة ومختلفة من المهدتات والأقراص المشابهة 

في حالات مثل حالتكء وأسهم كثيرٌ منها في د تحقيق تحسّنء وشفي كثير من 

الأقخاصن مدن هن ق مدن حالتك متك متها تطلق عليه فى يعدن الأحيات 

«أقراص سكّرية»» ونشعر أن تقديم ما يُطلّق عليها أقراص سكرية قد يُسهم 

في شفائك أيضًا. هل تعرفت هااجق القرض السكري؟ القرضن السكري مزهو 

إلا قرص لا يحتوي على أي مادة طبية فعالة على الإطلاق. أعتقد أن قرصًا 

كهذا شرت تست تماش نقها اممع ف:شفاء ارين كقرين هل تر عن 

في تجربة هذا القرصةم 

وأعطي المريض عيّنة من العلاج الوهمي في صورة كبسولات وردية في 

كقامة فهر ماروا« صق غلية | بع ايند فى هزر كدق وطّلب من 

المريض تناول الكبسولات بصورة دورية» بمعدل كبسولة واحدة ثلاث مرات 

يوميًا مع كل وجبة. 
تحسّنت حالة المرضى كثيرًا. أستطيع المضي في الحديث عن ذلكء غير أن حديثي سيبدى 
مملّا ومكررًا؛ فنحن جميعًا نعرف أن الألم يتكوّن من عنصر نفسي قوي. ماذا عن 
الأشياء الأكثر حيوية: شيء مضاد للمنطق أكثرء شيء أكثر ... علمية؟ 

استغل د. ستيوارت وولف أثر العلاج الوهمي إلى أقصى مدّى ممكنء. فاصطحب 
امرأتين تعانيان من الغثيان والقيء؛ إحداهما حببىء وأخبرهما أن لديه علاجًا سيحسّن 
من الأعراض التي تشعران بها. في حقيقة الأمر» مرّر د. وولف أنبوب داخل معدتيهما 
(بحيث لا تتذوقان مرارة العلاج الغئّة). وأعطاهما آي بيكاك: وهى عقار «يؤدي» في 
حقيقة الأمر إلى الغثيان والتقيؤ. 

لق قفي الأنو امل متعاتى سان الرمطهور كل علضم لماه لم11 وق 
التقلصات التي يُفترض أن يزيد منها عقار آي بيكاك. وتشير النتائج في هذه التجربة 
- على الرغم من صغر حجم عيّنة المرضى - إلى أن أي عقار يستطيع أن يُفضي إلى 
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أثر عكمي تمامًا للأثر الذي قد تتوقعه من عقّار صيدلاني» من خلال التلاعب ببساطة 
بتوقعات المرضى. وفي هذه الحالة؛ تغلب أثر العلاج الوهمي على تأثيرات العقاقير 
الصيدلانية. 


(5) أكثر من مجرد جزيئات 


إذن هل هناك أي بحث من مجال العلوم الأساسية على طاولة البحوث المعملية يفسر 
ماذا يحدث عندما يتناول المرضى علاجًا وهميًا؟ نعم, من وقت إلى آخرء على الرغم من 
أنها ليست تجارب سهلة التنفيذ؛ فقد جرىء على سبيل المثال؛ إثبات أن آثار أي عقار 
حقيقي فال في الجسد يمكن أن تحدثء في بعض الأحيان؛ بفعل «نسخة» الأثر الوهمي 
لهء لا في البشر فحسب بل في الحيوانات أيضًا. تؤدي معظم عقاقير مرض شلل الرعاش 
مفعولها من خلال زيادة إفراز الدوبامين. وقد أظهر المرضى الذين يتلقّون علاجًا وهميًا 
لمرض شلل الرعاشء على سبيل المثال» عمليات إفراز أكثر للدويامين في الدماغ. 

وقد أوضح زوبيتا )23٠١5(‏ أن المرضى الذين يتعرّضون لألم» ثم يتم إعطاؤهم 
علاجًا وهمياء تفرز أجسادهم كمية إندورفين أكثر من المرضى الذين لم يتلقوًا العلاج 
نفسه. (أشعر أن من واجبي أن أذكر أن لديّ بعض الشك في هذه الدراسة؛ نظرًا لأن 
المرضى الذين تلقّوا علاجًا وهميّا تحملوا أيضًا مثيرات أكثر أنَّاه وهى سبب آخر يفسّر 
احقفال ازتفاغ :نسية الإندوزفية لديهد. أعقيد أن ذلك فنا هى إلكافذة صغيرة: تطل عن 
العالم المدهش لتفسير البيانات غير المؤكدة.) 

إذا تعمّقنا أكثر في البحوث النظرية القادمة من مملكة الحيوان» نجد أن الأجهزة 
المناعية للحيوانات يمكن تكييفها بحيث تستجيب للعلاجات الوهميةء بالطريقة نفسها 
التي بدأ بها الكلب في تجربة بافلوف في إفراز اللعاب استجابة لصوت الجرس. قاس 
الناحكوة تبراك الأميزة الناعية لذى الكلان تفاع ماه مكرى اكش وهو الوه 
النَكّهُ الذي كان مصاحيًا قبلا لعملية التثبيط المناعيء من خلال تقديم الماء السكري 
بصورة متكرّرة بالإضافة إلى سايكلوفوسفاميدء وهى عقار يسهم في تثبيط الجهاز 
المناعي. 

وقد ثبت تحقق أثر مشابه لدى البشرء عندما قدَّم الباحثون لأشخاص أصحاء 
شرايًا له نكهة مميزة بالتزامن مع عقار سايكلوسبورين إيه (وهى عقار يقلّل من وظيفة 
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الجهاز المناعي بصورة كبيرة). ويمجرد إنشاء العلاقة بين العلاجين من خلال تكرار 
تناولهما معّا بصورة كافية» وجد الباحثون أن الشراب الْنَكّهُ يفضي بمفرده إلى تثبيط 
متواضع للجهاز المناعي. ونجح الباحثون أيضًا في استخلاص علاقة بين الشراب وبين 
نشاط الخلايا القاتلة الطبيعية. 

ماذا يعني كلَّ هذا لك ولي؟ 

كان الفاس يميلون إلى الأفتقانة :بضورة ازدرافية سيراه أن حال استطابة 
الألم لعلاج وهميء إنما يعني ذلك أن «الأمر برمته يكمن في العقل.» ومن خلال بيانات 
الاتمكظ لاما ووتكنع نحص اللطياء والدوظاث تدسف ديد الأكيردة. رفول عقا ف 
دورية «ذا لانست» في عام ١55‏ - وهو فضاء آخر مختلف تمامًا فيما يتعلق بالطريقة 
التي يتحدث الأطباء بها عن المرضى - إنه «بالنسبة إلى بعض المرضى غير الأذكياء أو 
غير الأكقاء. تصبح الحياة أكثر سهولة من خلال زجاجة دواء لإرضاء الأنا لديهم.» 

هذا خطأ. لا يصح محاولة تبرئة الذات» والتظاهر بأن الأمر يتعلّق بالآخرين؛ لأننا 
جميعًا نستجيب للعلاج الوهمي. ويينما حاول الباحثون جاهدين من خلال التجارب 
والاستطلاعات توصيفٌ شخصية «المستجيبين للعلاج الوهمي»؛ أتت النتائج بشكل عام 
كما لى كانت بمنزلة حظك اليوم الذي يمكن أن ينطبق على أي شخص؛ فقد وجد أن 
«المستجيبين للعلاج الوهمي» يتَسِمُون بالانفتاح أكثرء لكنهم عصابيين أكثر؛ أكثر تكيّقًا 
زلكخ ا أكخن غدؤانية» اكت مهارة» اجتماقيًاه :وأكدنسراسة: ولك آكثن. حضوقاء ب إلع: 
فالمستجيب للعلاج الوهمي هو كل شخص. أنت نفسّك أحدٌ المستجيبين للعلاج الوهمي؛ 
فجسدك يتلاعب بعقلك؛ ولذا لا يمكن الوثوق بك. ْ 

كيف نجمع خيوط كل ذلك معًا؟ يعيد مورمان تأطيرٌ أثر العلاج الوهمي باعتباره 
«استجابة المعنى»؛ أي «الآثار الفسيولوجية والنفسية للمعنى في علاج المرض»», وهو 
نموذج آسسر. أجرى مورمان أيضًا أحد أكثر التحليلات الكَمّية إثارة للإعجاب لتأثير 
العلاج الوهمي؛ وكيف يتغير وَفق السياق» مرة أخرى على قَرَح المعدة. مثلما ذكرنا 
شايقاء يكن هذا الركن,كالا مار للدراسة“فظرا'لأن "'الغرسة رمن شافع وقايل 
للعلاج» ولكن الأهم أن نجاح العلاج يمكن تسجيله بصورة لا لبس فيها من خلال إلقاء 
نظرة على المعدة من خلال منظار. 

العوى مدي ناك تفلل /3 قدورات ١‏ احويط قل اكه لل لقان ع يما ين 
عامّي 1910 و19545ء ووجدء مندهشّاء أن العقاقير تتفاعل على نحو كان لا يمكن 
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توقعه؛ ثقافيًا لا دوائيًا. كان عقار سيماتيدين أحد أول عقاقير معالجة القرحة المطروحة 
في السوقء ولا يزال هذا العقار مستخدّمًا إلى اليوم. في عام 1516 عندما كان العقار 
لا يزال جديدّاء تمكّن العقار من القضاء على :/١‏ من القرّح» في المتوسطء في التجارب 
العلاجية المختلفة والمتعددة» ولكن بمرور الوقتء انخفض معدل نجاح سيماتيدين إلى 
فقط. والمثير في الأمر أن هذا الانخفاض قد حدث فيما يبدو بعد طرح رانيتيداين» 
وهو عقار منافس وأكثر فاعلية» في الأسواق بعدها بخمس سنوات. وهكذا صار العقار 
نفسه أقل فاعلية بمرور الوقتء مع ظهور عقاقير جديدة في السوق. 

هناك الكثير من التفسيرات الممكنة لهذه الظاهرة. من الممكن: بالطبع؛ أن يكون ذلك 
مسألة تغيّر في بروتوكولات إجراء البحوثء لكن هناك احتمالية مقنعة أخرى تتمثّل في أن 
العقاقير الأقدم قد صارت أقل فاعلية بعد طرح عقاقير جديدة في السوق؛ نظرًا لانخفاض 
الافتقاد في تجدواها الظبية: يحثت دراسة أخرى ق .عام ؟: + خمشا وسبغين تخرية على 
مضادات الاكتكاب خلال العشرين عامًا المنقضية» ووجدت أن الاستجابة للعلاج الوهمي 
قن لاذاك يدور » كوه فى النتدواة الأخيرة رمثلا اذى الامههاية المقامير الجلحفية 
الحقيقية) ربما مع زيادة توقعاتنا حيال آثار هذه العقاقير. 

تحظى نتائج كهذه بتداعياتٍ مهمة على رؤيتنا لآثر العلاج الوهميء وعلى مجال 
الطب بأسرهء بما أن العلاج الوهمي ريما يكون قوةٌ شاملة هاثلة؛ إذ يجب أن نتذكر, 
تخدلةاء أن أ اسلاج لومم كرو راف متاك اكول أقاف كا 

قد تكون مُسَكُّنات الآلم ذات العلامات التجارية الشهيرة أفضل من مسكنات الألم 
غير المعروفة هناء ولكن لى عدت بالزمان إلى الوراء ووجدت شخصًا يعاني من آلام 
الأسنان في عام ١٠٠٠ق.م.‏ أو في منطقة نهر الأمازون في عام +18١‏ أى قصدتٌ روسيا 
السوفييتية في سبعينيات القرن العشرين؛ حيث لم يَرَ أحدّ الإعلان التليفزيوني الذي 
تظهر فيه امرأة جذابة تَجْفْل جرّاء ألم ناشئ عن دائرة حمراء متوهجة في جبهتهاء 
وتبتلع مسكّن الألم» ثم ترى اللون الأزرق الهادئ المطمئن ينتشر في جسدها ... في عالم 
تغيب فيه تلك الشروط الثقافية المسبقة التي تحدد قواعد اللعبة» لك أن تتوقع أن يؤدي 
الأسبرين إلى النتيجة نفسها بقطع النظر عن العبوة التي خرج منها. 

ولذلك تداعيات مثيرة بالنسبة إلى قابلية العلاجات البديلة للانتقال. على سبيل المثال» 
كتبت الروائية جانيت وينترسون في صحيفة «ذا تايمز» في محاولة جمع أموال لصالح 
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الإيدز - من خلال استخدام المعالجة المثلية. يجب أن نْتَحّيّ جانيًا هنا المفارقة في نقل 
المعالجة المثلية إلى بلد انخرط في حرب مياه مع جارته ناميبياء ويجب أيضًا أن نتغاضى 
عن مأساة تدمير بتسوانا من خلال مرض الإيدز» وهو مرض منتشر انتشارًا ساحقًا في 
البلاد - أكرّر مرة أخرى: «بلد يعاني ربع سكانه من مرض الإيدز» - بحيث إذا لم 
يَجْر التعامل بشكل سريع ورادع مع المرضء فربما يفنى الجزء النّشط اقتصاديًا المتبقي 
من السكان» وهو ما قد لا يُبقى أثرًا للدولة. 

بقدهية كل هذه 'المأساة. جاناة يكوق ما يهمنا هنا هو فكرة أن بجإمعان الكرء 
استخدامٌ العلاج الوهمي الغربيء المتفرّدء الذي يمكّن للمرضىء ويناهض المؤسسة الطبية 
القاكفة» كمد تقانكًا 'ق ندولة لد تمظك: إلا الذزن البسيت مق البهة” اتمكتيه للرهابة 
الخممية اهم فرح أن يوقي الحاكيةكفييه. “تمك اللقاردة «الكرير فى كل لله أنهو سان 
وجود أي فوائد للمعالجة المثلية في علاج مرضى الإيدز في بتسواناء ربما لا يكون ذلك من 
خلال ارتباطه الضمني بالطب الغربي ذي المعطف الأبيض الذي تُعتبر كثيرٌ من الدول 
الأفريقية في أَمَسّ الحاجة إليه. 

إذن إذا ذهبت الآن وتبادلت الحديث مع أحد معالجي الطب البديل بشأن محتويات 
هذا الفصل - وهو ما آمل بشدة أن تفعَلّه - فماذا وخحدة نفل يفير تومن دراسة 
ويتفق معك على أن طقوسهم قد بُنِيت بعناية ودقة متناهيتين عبر قرون عديدة من 
التجربة والخطأ لاستثارة أفضل استجابة ممكنة للعلاج الوهمي؟ إن هناك أسرارًا أكثر 
دهشةً في القصة الحقيقية للعلاقة بين الجسد والعقل من أي مفيوء خيال لأنناظالطاقة 
الكَمّية في قرص شُكَّريِ؟ 

بالنسبة إِلي لا يُعتبر ذلك إلا مثالا آخر على تناقض مدهش في فلسفة معالجي الطب 
البديل؛ فعندما يزعمون أن علاجاتهم تحظى بأثر محدّد وقابلٍ للقياس على الجسدء 
حو خلال اليات: قفة مح ده نا فوس زقا واتعوح تذلك عن اهن الكشتكال لفون 
والبسيطة جدًا للاختزال البيولوجي؛ حيث تؤثر آليات تدخلاتهم العلاجية: لا العلاقة ولا 
الطقسء تأثيرًا إيجابيًا على عملية الشفاء. مرة أخرىء لا يقتصر الأمر فقط على عدم 
امتلاكهم أي أدلة على مزاعمهم حول طريقة عمل علاجاتهم؛ بل إن مزاعمهم آلية» ومثيرة 
للإحباط فكريًاء وتُعتبر أقلّ تشويقًا من الحقيقة. 
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ولكن تأثير العلاج الوهميء أكثر من أي شيء آخرء يطرح مُعضلات وصراعات أخلاقية 
مثيرة حول مشاعرنا عذان العلم الزائف. لنأخذ أكثر الأمثلة الملموسة حتى الآن: هل 
معدن أقراض اللعالحة المألية السكرية استسلالية إذا كاتف لذ تحمل اله ماعتاوها علتكا 
وهميًا؟ لا ينظر أي طبيب إكلينيكي عملي إلى قيمة أي علاج إلا من خلال النظر في سياق 
طرحه. 

إليك مثالا واضمًا لفوائد العلاج الوهمي. في أثناء تفشي وباء الكوليرا في القرن 
التاسع عقن كانت الات الؤفاه تدك في مستففى لتذن المعالئية المثلية بتمعدل 
يساوي ثلث معدلاتها في مستشفى ميدلسكس. إلا أنه من غير المحتمل أن يكون تأثير 
العلاج الوهمي مفيدًا إلى هذا الحد في هذه الحالة. إن سبب نجاح المعالجة المثلية في 
تحقيق الشفاء في هذه الحالة أكثر ت تشويقًا. ففي ذلك الوقت» لم يستطع أحدٌ علاجج 
الكوليرا؛ لذا فإذا كانت الممارسات الطبية الشنيعة مثل الفصد, بالغةٌ الضَّرّرء فعلى الأقل 
لم تحقق علاجات مُختّصي المعالجة المثلية نفعًا ولم تلحق ضررًا. 

بالمثل» غاليًا ما توجد اليوم مواقف يرغب المرضى فيها في العلاج؛ إلا أنه لا يوجد 
الكثير مما يمكن أن يقدّمه الطب؛ آلام كثيرة في الظهرء ضغوط عملء إرهاق غير 
مبرّر طبيّاء ونزلات بردء على سبيل المثال لا الحصر. باستعراض مسرح العلاجات 
الطبية» وتجرية جميع أشكال العلاج الواردة بالكتاب» لن يسفر ذلك إلا عن تأثيرات 
جانبية. وتعتبر الأقراص الشّكرية في مثل هذه الحالات خيارًا منطقيًا جداء ما دام يمكن 
استخدامها بحذرء ويأقل قدر ممكن من الخداع على نحو مثالي. 

ولكن مثلما أن للمعالجة المثلية فوائد غير متوقعة» فإن لها آثارًا جانبية غير متوقعة 
أيضًا؛ فالاعتقاد في أشياء لا يوجد دليلٌ على صحتها له آثاره الجانبية الفكرية المدمّرة» 
مثلما أن وصف أقراص علاجية في حد ذاته ينطوي على مخاطر؛ إذ تسفر هذه المسألة 
عن تصنيف المشكلات كحالات طبية؛ مثلما سنرى» وريما ترسّخ المعتقدات الهدامة 
بشأن المرضء وربما أيضًا تدعم فكرة أن تناول الأقراص يُعتبر استجابة مناسبة لمشكلة 
اجتماعية, أو لأحد الأمراض الفيروسية البسيطة. 

هناك أيضًا أضرار ملموسة أكثرء خاصة بالثقافة التي يجري وصف العلاج الوهمي 
في إطارهاء لا بقرص الشَكّر نفسه. عن سيل التال: يُعتبر من قبيل الممارسات التسويقية 
الروتينية بالنسبة إلى مُختّصي المعالجة المثلية تشويةٌ الممارسات الطبية السائدة. وهناك 


تأثير العلاج الوهمي 


سبب تجاري بسيط لذلك؛ إذ تُظهر بيانات الاستطلاعات أن وجود خبرة مُخَّيّة للتوقعات 
هه الظنة الساقه يحتين الخامل الأوحد :تفريم الاس داكا بها يتلارم ممع ااخترار علاجات 
الطيق المديك«ولة مدقتن لمق قبيل الكقليل تق شان القلى السافن فقن وحدت حدس 
الدراسات أن أكثر من نصف إجمالي مُختّصي المعالجة المثلية الذين استهدفتهم الدراسة 
ف تضتحوا الوضئ معدم استكداء امال «التعلحي الخلافن لاطفاايم: ومن ها فتن 
تصرّفًا غير مسئول حيال ما صار معروفًا فيما بعدٌ بخدعة التطعيم الثلاثي في وسائل 
الإعلخم. كيف تعاملعالم العلخع بالطب البديل مع :هذة النقيحة المقلقة التى :تفيد بآن 
الكثير من أفراده كانوا يقؤّضون جدول التطعيمات؟ حاول مكتب الأمير تشارلز فصل 
البابضة الركمي ق الاراسة: 

وجد أحد التحقيقات في برنامج «نيوزنايت» في محطة «بي بي سي» أن جميع 
مُختّصي المعالجة المثلية تقريبًا الذين جرى سؤالهم أوصوا بتناول أقراص معالجة 
مثلية غير فعالة للوقاية من مرض ال ملارياء وأوصوا بعدم تناول علاجات الملاريا الطبية 
التقليدية» بينما لم يقدّم أيّ منهم ولى نصائح أساسية حول سبل الوقاية من لدغ 
الناموس. ربما تُدهشك هذه الطريقة في تقديم المشورة الطبية باعتبارها لا تمت طريقة 
فاظة أن متلق 3 العلاج. كك :عافلت «الكيات” التحظيمئة» المزعوقة 3 مهال 
المعالجة المثلية مع هذا؟ لم تدّح تتّخذ أي منها أي إجراء ضد المعالجين للدي كن 

على النقيض, عندما لا تَُوْض ممارساتٍ مُختّصي المعالجة المثلية حملاتٌ الصحة 
العامة "وكترك زهي موف ا الفتاكةة يفكن أن مغفل مُختّصو المعالجة المثلية 
غير المؤْمّلينَ طبيًًا تشخيصات غاية في الخطورة: أو يتجاهلونها بشكل فعليء مُُوصِين 
مركبافة “3 كيل بالتوقف عن المكزلة. أحوؤة الاسفشاي :والتعاضن من تراط 
القلب. وبينما توجد أمثلة كثيرة على ذلكء فإنني إرنا بتع بهن توثيتها مركا هنا 
يكفى القول' إن 'روثما اقل 'يلعن العلذع الوههى الكفلاقى ووراء أظون لمختصى المعالحة 
اللية فل الأقل: مزاعة أحهم لا يلكو النضح أو اناهضة اللخومة لتقذيي هذا العلهم: 
في الوقت نفسه؛ أحيانًا ما يتساءل الأطباء العصريون, الذين تصدمهم الجاذبية التجارية 
للأقراص السكرية - على نحو يخلى من الخيال - إن كان عليهم الانخراط في عملية 
ترويج الأقراص السكرية فيوصون باستخدامها أيضًا. ولعل الفكرة الأكثر ذكاءً هناء 
بالذاكين متمد في استغلال البحوث التي رأينا أمثلة عليهاء ولكن فقط لدعم العلاجات 
التي «تُسَفره حقًا غن نتائج أفضل من العلاج الوهمي: وتحسن الرعاية الضحية دون 
تفيل لوف 


العلم الزائف 
هوامش 


)١(‏ قدّمت سلسلةٌ الحلقات أيضًا تجربة أشكّة مقطعية على المخ باستخدام إبر 
الوخزء قامت «بي بي سي» بتمويلهاء ثم جاء أحد العلماء المشاركين في التجربة لا يشكو 
فقط من المبالغة في تفسير النتائج (وهى أمر متوقع من وسائل الإعلام» مثلما سترى), 
بل أيضًا من هول الضغوط التي مارسها الطّرف الْمَول ‏ أيْ: «بي بي سي» - لإظهار 
نتائج إيجابية. 0 هذا مثال رائع للآمور التي «لا» تفعلها عندما تجري تجرية علمية, 
كما أن حقيقة أن العقل المديّر لتجرية كي راستانق الايع العام للعلم» يفسُّر على 
نحو ما لماذا 0 الحالي مثيرًا للإحباط. وقد دافعت «بي بي سي» عن البرنامج 
في خطاب وفَّعَه عشرة أكاديميين» وقال كثيرٌ من الموقعين حينها إنهم لم يوقعوا أبدًا على 
خطاب كهدا إن العقل يهان حقيعة 

) ؟) أتفق مع ذلك: هذه نتيجة تجريبية غريبة وشاذة: وإذا كان لديك تفسير جيد 
للطريقة التي ربما تأَنَّثْ بها هذه النتيجة» فسوف يرغب العالم أجمع في الاستماع إلى 
تفسيرك. انظر إلى المراجع واقرأ الورقة البحثية كاملةٌ على الإنترنت» وأنشئ مدوّنة أو 
اكتبْ خطابًا إلى المجلة العلمية التي نشرثٌ هذه الدراسة. 
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سنرفع الآن سقف اللعبة. لقد صار الطعام؛ بلا جدال؛ هوسًا قومياء وصارت صحيفة 
«ديلي ميل». بصورة خاصة: منخرطة في مشروع وجودي عجيب مستمرء مفتشة في كد 
عبر الأشياء غير الحية في الكون بغرض تصنيفها باعتبارها سببًا في السرطان؛ أو علاجًا 
له. يقع في القلب من هذا المشروع بأكمله عدد صغير من الشائعات الكاذبة» وحالات 
سوء فهم أساسية للأدلة تتكرّر بصورة لافتة. 

وعلى الرغم من ارتكاب عدد كبير من هذه الجرائم من قبّل الصحفيين» فإننا سنعود 
إلى هذه الجرائم لاحقًا. أما الآن» فسنركز على «مُختّصي التغذية»» الأعضاء في مهنة 
ابتّدِعَت حديثًا الذين يتوجب عليهم خلق مساحة تجارية دومًا لتبرير وجودهم. وفي 
سبيل تحقيق ذلك» يجب على هؤلاء إضفاء غموض على عملية التغذية وزيادة تعقيدهاء 
وترسيخ اعتماد الأشخاص عليهم. تعتمد مهنة هؤلاء على مجموعة بسيطة جدًا من 
الأخطاء في طريقة تفسيرنا للأدبيات العلمية؛ فيقومون بإجراء عملية استقراء مبالّغ 
فيها استنادًا إلى «بيانات البحوث المعملية» لطرح ادٌُّعاءات حول البشرء ويستقرئون 
مخ اناك المقاهدة» لظريم واأقاءات للشيكلات الجلصة اود يكتكدونه الأدلة انتقاء: 
وأخيراء يشيرون إلى أدلة بحثية عملية منشورة تبدوء قدر ما يستطيع المرء أن يَحْزر 
فو هوسونة مج اناس ١‏ 

هذه التحريفات والتشويهات للأدلة جديرة بمناقشتها؛ نظرًا لأنها تُعتبر - بشكل 
أساسي - توضيحات مدهشة للطريقة التي يمكن أن يسيء بها الأشخاص فهم الأمور, 
وأنما لان المدقم من هنذا الكتاى تقو أنه كهب أن تمحر شكففا يمن اللشكان 
الجديدة للهُراءات. هناك أمران أيضًا يجب أن نكون في غاية الوضوح بشأنهما؛ أولا: 
أنا أنتقي هنا أمثلةٌ فردية كأدواتِ دعم» ولكن هذه الأمثلة تُميّ الفتة التي تنتمي إليها 
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ا ا 
أن بعضًا ممن جرى ذكرهم هنا لن يستطيعوا فهم كيف اقترفوا أي أخطاء. 

ثانيًا: لا أسخر من نصائح تناول الغذاء البسيطء المنطقيء. الصحي؛ فاتباع نظام 
غذائي صحي بسيط, إلى جانب العديد من جوانب أسلوب الحياة الأخرى (التي ريما 
تعقو لعفي دوا أكقو أعهرة رهما لم شدرقه نين كلدل قزاءة اورف التككية )د مساله 
في غاية الأهمية. لكن يتجاوز حديث مُختّص التغذية في وسائل الإعلام الأدلة؛ إذ يدور 
حديث هؤلاء - في كثير من الأحيان - حول بيع الأقراص العلاجية» وفي بعض الأحيان 
يدور حول بيع البدّع الغذائية الجديدة» أى تشخيصات جديدة: أى ترسيخ الاعتماد على 
مُختّص التغذية؛ ولكنَّ حديث هؤلاء دومًا يكون مدفوعًا برغبتهم في خلق سوق لأنفسهم؛ 
يكونون فيه الخيراء. يينما تكون أنت مكرك شتخصن: معفل.وخاهل: 

استعدّ لتبادل الأدوار. 


)١(‏ الأخطاء الرئيسية الأربعة 
)1-١(‏ هل للبيانات وجود؟ 


ربما تمكّل هذه أبسط الشائعات الكاذبة على الدوام» وهي إشاعة تتكيّر بمعدل مثير 
للدهشة؛ في بعض مظان السلطة العلمية. فها هى مايكل فان ستراتن يتحدّث عن 
«الحقائق» على محطة «بي بي سي» في برنامج «نيوزنايت». إذا فضّلت ألا تصدّق بلا 
دليل أن. حديث ستراتن .حديث صادقء وقاطع» وريما به شيء يسير من السلطويةء 
فيمكنك مشاهدة الفنديو على الإنترنت. 

ومكدينا يذ ماركل :داك نوات القتانة في القوى الطرية الستهرية تممياض القولعة 
اعثّبر شخصًا غريب الأطوار.» هكذا يبدأ برنامج «نيوزنايت». «أما 0 يجد نفسه في 
طلحعة الموضة.» فعا بد فنه السسندون بصار عو مه العلم ايه أن تلتهظ أن 
برنامج «نيوزنايت» ذكر «غريب الأطوار» على أحد طرق النقيض و«موضة» على الطرف 
الآخر. ولكن الحديث عن ذلك يأتي في فصل لاحق.) يُعطي فان ستراتن الصحفيّ كويًا 
مو السك رقواء "عد جك اطتيكه كا فج ولق أطنيهه ستكات إل عمرام التو عن 
كلذل لهال :كه :نقلى :ذلك لدكلة :من الكدية وقول قرها: سياه حدى أكوق أميكا ف ذلك 


١6١ 
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ستة أشهر.» تصحيح. «أظهرت دراسة حديثة نشرت الأسبوع الماضي توا في في أمريكا أن 
تناول الرُمانء وعصير الرُمانء يمكن أن يقي المرء من الشيخوخة والتغضّنات 2« 

بسماع ذلك في برنامج «نيوزنايت»» ريما يَخْلُْص الشاهد - بطبيعة الحال ‏ 
إلى أن دراسةٌ شرت مؤخرًا في أمريكا تُظهر أن الرُمان يمكن أن يقي من الشيخوخة. 
لكن إذا زرت موقع «ميدلاين», وهو أداة البحث التقليدية في العخور على الأوراق البحثية 
الأكاديمية الطبية» فلن تجد دراسةً كهذهء أى على الأقل لا أستطيع أنا العثور عليها. 
ريما هناك كتيب من نوع ما من مجالاد صناعة الرّمان تداولته الألسن. ويمضي فان 
ستراتن قائلًا: «هناك مجموعة كاملة من جَدَّاحِى التجميل في الولايات المتحدة ممن كانوا 
يقومون بإجراء إحدى الدراسات قاموا بإعطاء بعض النساء الرُّمَّان لتناوله» وعصير 
الرمان لِشَرْبه. قبل وبعد إجراء الجراحة التجميلية» وكان أنْ أَفُضَى ذلك إلى تَعَافيهن في 
5-056 وإلى مضاعفات أقل بمقدار النصفء وغياب التجاعيد!» مرة أخرىء هذا 
اذّعاء محدّد جدًا - تجربة بشرية على الرّمان والجراحة - ومرة أخرىء لا يوجد أيٌّ من 
ذلك في قاعدة بيانات الدراسات الأكاديمية. 

إذن هل يمكن توصيف العرض في برنامج «نيوزنايت» باعتباره «كذيًا»؟ بالطبع 
لا. دفاعًا عن معظم مُختّصي التغذية» سأدفع بأنهم يفتقدون الخيرة الأكاديمية» وسوء 
النية» وربما القوة الفكرية اللازمة بحيث يُنتَقدون باعتبارهم كاذبين. ويناقش الفيلسوف 
والأستاذ الأكاديمي هاري فرانكفورت من جامعة برنستون هذا الموضوع بإسهاب 
في مقاله الكلاسيكي المنشور عام +1547 تحت عنوان «عن الهراء». بحسب نموذج 
فرانكفورتء يُعتبر «الهراء» شكلًا من أشكال التزييف يختلف عن الكذب؛ فبينما يَعْرف 
الكاذب الحقيقة ويحرص عليهاء تجده ينزع عمدًا إلى التضليل. أما قائل الحقيقة, 
فيعرف الحقيقة ويحاول تقديمها لنا. لكن لا يعباً صاحب الهراءات بالحقيقة» ويحاول 
ببساطة إثارة إعجابنا: 


من المستحيل بمكان بالنسبة إلى أي شخص أن يكذب إلا إذا كان يعتقد أنه 
يعرف التحفيفة لكن :ل متطاب الهراءاك قوادن »مكل هذه القرافة بن تسدنا 
يتحدّث رجل صادقء لا يقول سوى ما يظن أنه حقيقي؛ وبالنسبة إلى الشخص 
الكاذبء يُعترُ من قبيل الأمور التي لا مفرّ منها عَدَّ مقولاته كاذبةٌ. غير أن 
صاحب الهراءات لا يعبأ بأيٍّ من ذلك؛ فهو لا ينتمي إلى جانب الحقيقة أو 
الكذب. فلا يعبأ أمثال هؤلاء بالحقائق على الإطلاق: مثلما يعبأ بها الشخص 


٠١ه‎ 


العلم الزائف 


الصادق والشخص الكاذبء اللهم إلا إذا كانت الحقائق قد تتعلّق بمصلحته 
الشخصية في الإفلات بما يقول. فلا يعبأ أمثال هؤلاء بكون الأشياء التى 
يقولونها تَعَبّر عن الواقع بدقة» بل ينتقون منها ما يروقهم, أى يختلقونها 
اختلاقاء لتلاكم أغراضهم. 


أرى أن فان ستراتن» مثل كثير من الأشخاص المذكورين في هذا الكتاب» ينتمي إلى حدّ 
كين الل معسكو والن رفاك هلمن فين الختصناف: انتقاء: هذا 'الرسل (نققاء من وين 
أشخاص آخرين كثيرين؟ ريما. في إطار العمل الميداني البيولوجيء يلقي الباحث عشوائيًا 
على الأرض مربَّعَا يشتمل على أسلاكِ يُطلِق عليه «مربع عينات»؛ ثم يفحص أي عينات 
تقع تحتهء وهو الأسلوب الذي اتَبَعْتَه مع مُختّصي التغذية» وإلى أن يكون هناك قسم 
لدراسات العلم الزائف مع وجود جيش من طلاب الدكتوراه يُُجْرون بحونًا كَمّيَّةَ حول 
أي من هؤلاء هو الأسوأ. لن نعرف أبدًا أي مُختّصي التغذية هو الأسوأ على الإطلاق. يبدو 
فان:سترائق رجلةالطيفا وودوة|::ولكن يحب أن يدا من مكاح ها لتحرف: الأسواً. 


(١-؟)‏ ملاحظة, أم تدَخّل؟ 


هل يتسبّب صياح الديك في شروق الشمس؟ لا. هل يجعل زر الإضاءة هذا الحجرة أكثر 
سطوقا؟ نمم قد هدح الأقياء ف الوقك 'نفسة تقريكاة لعن لين ذلك إلا دليلة كتعيقًا 
عَرَضِيًا على وجود علاقة سببية. لكن يُعتبر هذا النوع من الأدلة تحديدًا هو النوع الذي 
يستخدمه مُختَّصّو التغذية في وسائل الإعلام باعتباره دليلًا دامعًا على ادّعاءاتهم في ثاني 
شائعاتنا الكاذبة الأساسية. 

وفقًا لصحيفة «ديلي ميرور», ان أنجيلا داودن - مُختّصة تغذية معتمدة - 
«رائدة التغذية في بريطانيا»» وهو لقب لا تزال الصحيفة تستخدمه على الرغم من 
انتقادها من قبّل جمعية التغذية؛ لطرحها اذَّعاءَ في وسائل الإعلام دون وجود أي دليل 
عليه على الإطلاق. ها هو مثال مختلف وأكثر تشويقًا من مثال داودن: استشهادٌ من 
عمودها في صحيفة «ميرور»» كتبت فيه عن الأغذية التي تحقّق الوقاية من الشمس أثناء 
موجة حارة: «وجدت دراسة أسترالية في عام ١‏ أن زيت الزيتون (ممزوجًا بالفواكه, 
والخضراوات» والبقول) يوفر وقايةٌ يمكن قياسها ضد تغضن الجلد. أكثز من تناول 
زيت الزيتون من خلال استخدامه في متيّلات سلطة. أو بِعْمُس الخبز فيه بدلا من تناوله 
مع الاية» 


هراء الساعة 


تلك نصيحة محدّدة للغاية» تنطوي على ادّعاء محدّد للغاية» تشير إلى مرجع محدّد 
للغاية» وتنطوي على نبرة سُلْطّوية واثقة للغاية واضحة: وهو ما يُعتبر نموذجًا لما 
يوجد في الأوراق البحثية التي يستعين بها مُختَصّى التغذية في وسائل الإعلام. لنذهبْ 
إلى المكتبة ونبحث عن الورقة البحثية التي تشير إليها داودن («تغضّن الجلد: هل يمكن 
أن يصنع الطعام فارقًا؟ بوربا إم بي وآخرونء ذا جورنال أوف ذا أمريكان كوليدج 
أوف نيوتريشن» فبراير ١١٠٠؛‏ مجلد ٠١‏ (عدد :)١‏ ص60-1). قبل أن نَمُضي قَدُماء 
يجب أن نكون واضحين في أننا ننتقد «تفسير» داودن لهذا البحثء لا البحثّ نفسه. الذي 
نفترضن كوته وصمًا أميئا للحمل:البحكي الذي نقذ: 

كافك "هذه برابة قاقنة عل اللفحظة لا دراسة قائمة على التدخل العلاجي. فلم 
يَجْرِ إعطاء الأشخاص المشاركين في التجربة زيت زيتون لفترة من الوقت ثم قياس 
الفروق في التجاعيد؛ بل على العكس تمامًا. استعانت الدراسة بأربع مجموعات مختلفة 
من الأشخاص للحصول على مجموعة متنوعة من أساليب الحياةء وهو ما شمل أشخاصًا 
يونانيين» وأستراليين من أصول إنجليزية-كلتية» وسويديين» ووجدّث أن الأشخاص الذين 
يمتلكون عاداتٍ غذائيةً مختلفةٌ تمامًا - وأنماطًا حياتية مختلفة تماماء مثلما قد نفترض 
- كانت لديهم أيضًا كميات مختلفة تمامًا من التغضنات. 

لا يُعتبر ذلك مفاجأة كبيرة بالنسبة إليّ» ويلقي الضوء على موضوع بسيط جدًا 
: مجال بحوث الأمراض الوبائية يُعرف باسم «لمتغيرات الْمحَيّرة» وهي عبارة عن 

شياء تتعاّق بكلّ من النتيجة التي يجري قياسها (التجاعيد) والشيء الذي يجري قياسه 
6 لكنها أشياء لم تفكّر فيها بعدٌ. ربما تربك هذه المتغيرات علاقة سببية ظاهريًاء 
وهو ما يستوجب التفكير في طرق استبعاد أو تقليل المتغيرات الْمحَيّرة لأدنى حدٌّ للوصول 
إلى الإجابة الصحيحة: أو على الأقل الانتباه الشديد إلى وجودها. وفي حالة هذه الدراسة, 
هناك متغيرات محيرة أكثر مما ينبغي بحيث لا يمكن وصفها جميعًا. 
آكْلٌ جيدًا - متناولًا الكثير من زيت الزيتون» كيفما اتفق - ولا توجد لدي 
تحاعيد كثيرة. وأنتمي أيضًا إلى خلفية طبقية متوسطة:؛ وأملك كثيرًا من المال» ووظيفة 
مكتبية» وإذا تجاهلنا التهديدات الطفولية بالمقاضاة ويالعنف من قبل الأشخاص الذين 
لا يسمحون بأي مناقشة لأفكارهم؛ تصبح لدي حياة خالية من الصراعات بشكل عام. 
أما الأشخاص الذين تختلف حيواتهم اع فسوف تكون لهم نظم غذائية مختلفة 
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تمامّاء وتجاعيد مختلفة. سيكون لهؤلاء سجلات وظيفية مختلفة» وجرعات مختلفة 


١١ /و‎ 


العلم الزائف 


من الضغوطء وفترات مختلفة من التعرّض للشمسء ومستويات مختلفة من الثراءء 
ومستويات مختلفة من الدعم الاجتماعيء وأنماط مختلفة من استخدام مستحضرات 
التجميلء وغيرٌ ذلك كثيرٌ. أستطيع أن 00 عديدة تفسر وجود تجاعيد أقل لدى 
الأشخاص الذين يتناولون زيت الزيتون» دون أن يحتل زيت الزيتون - باعتباره يلعب 
دورًا سببيًا؛ أي باعتباره يُفضي إلى أثر مادي فعْلي على البشرة عند تناوله - مكانًا باررًا 
في قائمة أسبابي. 1 

والآن - وحتى نصبح أكثر إنصافًا تجاه مُختّصي التغذية ‏ هم ليسوا وحدهم في 
عدم قدرتهم على فهم ا المتغيرات المحيرة» في غمرة لهفتهم لوجود قصة واضحة. 
ففي كل مرة تقرأ في إحدى الصحف أنَّ «تناولَ كمية معتدلة من الكحول» يرتبط بنتيجة 
فحية أفحرل حك كمقدلات. إصاية ألا مزامق. القلي نتمحة أفلء.واى كوه اخو 2 
وهى ما يُثلج صدورٌ أصحاب صناعة الكحول كثيرّاء وأصدقائك بالطبعء الذين يقولون: 
«حسناء مثلما ترى» يبدو أنه من الأفضل لي أن أتناول قليلًا من الكحول ...» في حين 
يتناولون الكثير منه - لا شك أنك ترى أمامك في هذه الحالة صحفيًا ذا ذكاء محدود. 
يبالغ في تفسير دراسة بها متغيرات مُحَيّرة كثيرة جدًا. 

يرجع هذا - وَلْتَْسمْ بالآمانة هنا - إلى أن الممتنعين عن تناول الكحوليات تمامًا 
يُعتترون أشخاصًا غير طبيعيين؛ فهم ليسوا كالآخرين. سيكون لدى هؤلاء بالتأكيد سببٌ 
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لامتناعهم عن تناول الكحولء وربما يكون هذا السبب أخلاقيًاء أو ثقافيًاء أى ريما طبيًاء 
إلا أن هناك خطرًا داهمًا أن يكون لسبب امتناعهم عن تناول الكحولء أيّا ما كان» تأثيرات 
أخرى على صحتهم؛ وهو ما يُربك العلاقة بين عادات شربهم والعواقب الصحية. مثل 
ماذا؟ حسناء ريما يكون الأشخاص الذين ينتمون إلى مجموعات عزقية محدّدة يتسمون 
أيضًا على الأرجح بِالسَّمْنة؛ لذا يصبحون أقل صحة. ريما يميل الأشخاص الذين يمتنعون 
عن تناول الكحول إلى الاستزادة من تناول الشوكولاتة ورقائق البطاطس. ريما تُجْبرْك 
حالتك الصحية السيئة القائمة أصلًاء على الإقلاع عن تناول الكحول؛ وهى ما يغثر من 
طبيعة الإحصاءاتء جاعلا الممتنعين عن تناول الكحول يَيْدُون أقلَّ صحة ممن يشربون 
الكحول باعتدال. ربما يكون الممتنعون عن تناول الكحول مدمنين في مرحلة التعافي. من 
بن هوا اعرف تعد مؤلم مق الارحم أكفر الاسخاضن امتناما عن اول الكهول عل 
الدوامء وهم الأكثر ميلا على الأرجح للسّمُْنة أيضًا؛ جرّاء كل تلك السنوات الطويلة من 
إدمان الكحول. ربما يكذب بعض من يقولون إنهم لا يتناولون الكحول مطلقًا. 
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هراء الساعة 


لكل ذلكء نتوخَّى الحَذَّر في تفسير بيانات الملاحظة؛ ومن وجهة نظري أرى أن 
داودن قد أجرت عملية استقراء مبالَقًا فيها استنادًا إلى البيانات المتوافرة في خِضَمٌ 
حماسها لتقديم حكمة غذائية محدّدة «للغاية» - بثقة ويقين كبيرين - في عمودها 
الصحفي (لكن ريما تختلف معي في ذلك بالطبعء وها أنت الآن تمتلك الأدوات اللازمة 
للاختلاف بصورة ة ذات مغرّى). 

إذا كنا نتّسم بالحداثة حيال هذاء وأردنا أن نقدّم نقدًا دنا فماذا كانت داودن 
ستكتب بدلا من ذلك؟ أعتقدء هنا وفي مواضع أخرىء أنه على الرغم مما قد يقوله 
الصحفيون ومن ينصّبون أنفسهم «خبراء». يستطيع الناس تمام الاستطاعة فَهُمَ الأدلة 
على اذَّعاءٍ ما؛ وأي شخص يُخفي أو يُشُوٌه تلك الأدلة» أى يبالغ فيها - حتى لى أشار 
ضمنًا إلى أنه يُسْدِي معروفًا إلى القارئ - لا تستقيم مقاصده على الأرجح. وبينما يُعتبر 
التطعيم الثلاثي مثالًا ممتارًا على مواضع كادينة لكوك اك والغره والخبراء القلقين 
وتظوياه الؤامرة الملامية: لم بحن فير (ثادة العلسية تقممها اناد را 

لذاء من خلال القدوة, لى كنت خبيرًا غذائيًا في وسائل الإعلام: ربما أقول: إذا جرى 
الضغط علي بعد إسداء كل النصائح المتفائلة المنطقية: «وجد أحد الاستطلاعات أن 
الأستقاضي الدين مكترون يفن اتغاولوزيح الذيتون لديهم تجاعية افل,» وريما أشعز آنتي 
مُضطرٌ إلى الإضافة قائلًا: «على الرغم من أن الأشخاص الذين يتبعون نُظّما غذائية 
مك1 و سيك ةا كك يفون وطرى كله اولقن سوية سأكتب عن الطعام أيضًا 
قائلًا: «لا تقلق» إليك وصفة لذيذة لتَتْبِيلّه السّلّطّة على أي حال.» حينها لن يوظّفني أحدٌ 
لأكتب عمودًا حول التغذية. 


)3-١(‏ من طاولة البحث المعملى إلى أغلفة المجلات الفاخرة 


يحب خبراء التغذية الاستشهاد بالبحوث العلمية المعملية الأساسية؛ نظرًا لأنها تجعلهم 
يَبذُونَ كما لو كانوا منخرطين بفاعلية في عملية من العمل الأكاديمي المعقّد الغامض 
العالي التقنية. لكن يجب أن تحذر للغاية من طريقة استقرائك مما يحدث لبعض الخلايا 
في إناء. على طاولة بحثٍ معملية؛ إسقاطًا على النظام المعقد لكائن بشري حي؛ حيث 
يمكن أن تسير الأشياء بطريقة معاكسّة تمامًا لما قد يُشير إليه البحث المعملي. يسيم 
أي شيء قتل الخلايا في أنبوب اختبار. فبإمكان سائل غسيل الأطباق قتل الخلايا في 

أنبوب اختبارء إلا أنك لا تستطيع الاستعانة به في علاج السرطان. وليس هذا إلا مثالا 
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ال 


العلم الزائف 


آخر على كيف أن علم التغذية - على الرغم من وصف الطب البديل بكلمات بليغة مثل 
كلمة «شامل» - يُعتبر في الواقع تقليدًا علاجيًا متقادمًاء وغير متطورء وفجّاء وفوق كل 
ذلك «اختزاليًا». 

سنرى لاحقّا باتريك هولفورد - موْسَّس معهد التغذية المثالية - يقول إن فيتامين 
ج أفضل من عقار علاج الإيدز «إيه زد تي» بناءً على تجربة سكب فيها فيتامين ج على 
بعض الخلايا في إناء. وحتى ذلك الحينء إليك مثالا يُقدّمه مايكل فان ستراتن - الذي 
سقط في مربع عيّناتنا للأسفء ولا أرغب في تقديم شخصيات أخرى كثيرة أو إرباكك 
- الذي يكتب في «ديلي إكسبريس» باعتباره مُختَّصَّها الغذائي قائلًا: «أظهرت البحوث 
الأخيرة أن مسحوق الكُرْكُم يقي بصورة هائلة من أنواع كثيرة من مرض السرطان؛ 
كاهتة منرلان' الدروهيا قا ده كزه دا قفن مزيرة باننا عق وفك لحري شمن 
الدراسات المعملية التخَرُْصِيَّة على الخلاياء عادةً خلايا الفئران» تنمو أو لا تنمو تحت 
الميكروسكويات»ء مع إضافة خلاصة الكركم إليها. وبينما تتوافر بعض البيانات المحدودة 
للنموذج الحيواني» فليس من الإنصاف بمكان القول بأن الكُرْكُمء أو الكاريء في العالم 
الحقيقيء «يقي بصورة هائلة من أنواع كثيرة من مرض السرطان: خاصة سرطان 
البروستاتا»» لدى أشخاص حقيقيينء وهى ما يرجع على أقل تقدير إلى عدم امتصاصه 
بالكامل. 

قبل أريعين عامّاء كتب رجل يُدعى أوستن برادفورد هيلء الأب الروحي للأبحاث 
الطبية الحديثة - الذي كان عاملًا رئيسيًا في اكتشاف العلاقة بين التدخين وسرطان 
الركة - مجموعة من الإرشادات: كانت عبارة عن نوع من القائمة المرجعية؛ لتقيدِ 
العلاقة السببية» والعلاقة بين التعرض لأحد العلاجات ونتائجه. تعتبر هذه الإرشادات 
حَجّرَ الأساس في الطب القائم على الآدلة, كالما ها تهون حوورة نقد رهما يجب أن تكون 
ثمة علاقة ترابطية قوية ومتسقة, وخاصة بالشيء الذي تجري دراسته؛ بحيث يتحقلق 
السبب الْمُعتقّد قبل الأثر المفترض في الوقت الملائم. وبشكل مثاليء يجب أن يكون ثمة 
تدرّج بيولوجي؛ مثل أثر جرعة-استجابة؛ ويجب أن تكون العلاقة بين السبب والنتيجة 
مُتسقة, أو على الأقل لا تتعارض كليًا مع ما هو معروف بالفعل (نظرًا لأن الادّعاءات 
الاستثنائية مقطا الال انتما في | ويص أدهنا أن تكون التخلاقة نين الشيند والتقيجة 
منطقية من الناحية البيولوجية. 

يتحلّى مايكل فان ستراتن هنا بقدر من المصداقية من الناحية البيولوجية» وشيء 
كو ف لاما والأكاديسوك متر حو الحو القتديق من الاسساضن: الذية: يظرهوة 
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اذُعاءاتِ كهذه بناءً على أسس واهية؛ لأن هذا شيءٌ يسمعه المرء كثيرًا من الأشخاص 
الذين يريدون بيع شيءء لا سيما شركات الدواء. وليس على جمهور الناس أن يتعاملوا 
مع دعاية شركات الدواء بصورة عامة؛ إذ إن الشركات غير مسموح لها حاليًا بمخاطبة 
الرفي 3 أوزوئاات وه مت سجدوة سددزكزها لتكت موسطا ره الخلا ةقرف 
ويستحزهوق الكفين من :نفس :الحيل"المنتفمة فق سيتاغاف القلاع الامحادى. ويئلق 
المرء هذه الحيل في كلية الطبء؛ وهو ما يجعلني قادرًا على تعريفك بها الآن. 

تحرص شركات الدواء حرصًا بالعًا على الترويج للميزات النظرية (مثل: «يعمل 
هذا الدواء على مستقيلات زد 5 أكثر؛ لذا فإن أعراضه الجانبية أقل لا محالة!») أو 
بيانات التجارب على الحيوانات أو «النتائج البديلة» (مثل: «يُحَسّن هذا الدواء من نتائج 
اختبارات الدم؛ لذا يقى من النوبات القلبية حتمًا!») كَبرْهان على فاعلية أو تفوّق منتجها. 
وتلعك: الككين: من "كتن: التعذية [أراقحة الأكش تفصيكة ح إذا كان فك خالفك ما كفن 
فق الحظل لقز]نفها ت رورفة شرعة الدوأة القديمة رمه وكقة وقوه شد ردقل سد رعه هده 
الكتبء على سبيل المثال أن «تجربة استخدام العلاج الوهمي الموزّعة عشوائيًا كعنصر 
ضابط» أظهرت «فوائد» لفيتامين محدد, في الوقت الذي تعني فيه أن التجربة قد أظهرد 
تغيرات في «نتيجة بديلة». 

على سبيل المثال» ريما لم تُظْهر التجربة سوى أن ثمّة كميات قابلة للقياس من 
الفيتامين زادت في مجرى الدم بعد تناول أحد الفيتامينات» مقارنةٌ بالعلاج الوهمي 
وهو ما يُعتبر نتيجة عادية جدًّا في حد ذاتها. على الرغم من ذلكء يجري تقديمٌ نتائج 
كهذه إلى القارئ العادي غير الواعي باعتبارها نتيجةً إيجابيةٌ. أو ربما تكون التجرية قد 
أظهرت أن ثمة تغيرات في مؤشر دم آخرء ريما مستوى مكون يصعب فهمه في الجهاز 
الذاغي يقدمه تددن النهذية,مزة أخرئ. ي الإعلام باعتبارة دللا حقرة را عل ودود 
فائدة في العالم الواقعي. 

مذاك بت كلدت عم ماكو اا اال ونه اذا ع نطف ذا لكا :با دركيفا هده القاقع 
البديلة ارتباطا واهيًا بالمرض الحقيقيء وفق نموذج نظري مجرد تمامّاء وغالبًا ما 
يجري تطويرها في العالم المثالي للغاية لأحد حيوانات التجارب التي يجري استنسالها 


جينيّاء وتُستبقى تحت ظروفٍ من التحكم النفسي الشديد. يمكن استخدام نتيجة بديلة 
- بالطبع - لطرح واختبار الفرضيات حول مرض حقيقي لدى إنسان حقيقي, 
وإن كان يجب التأكد من صحة النتائج بعناية بالغة. هل تُظهر النتيجة البديلة علاقة 
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جرعة -استجابة واضحة؟ هل تتنبأ النتيجة البديلة بالمرض تنيوًا صحيحًاء أم أنها لا 
تمثّل إلا «متغيا 1 مشتركاء؛ شيكًا مرتبطًا بالمرض على نحو مختلف (على سبيل المثال, 
يتسبّب «عن طريقها» أكثر مما يشترك في «التسبب» فيه؟) هل ثمة تفرقة واضحة 
محدّدة 00 العادية وغير العادية؟ 

ن أكون واضحًا في أن ن كلّ ما أفعله هى أذني أستقي الكلام من أفواه مُختّصي 
التغذية 2 بهم من قبل الإعلام؛ فهؤلاء يقدّمون أنفسهم باعتبارهم رجالَ ونساءً 
علم؛ يملثون أعمدتهم في الصحفء والبرامج التليفزيونية» والكتب»ء بمراجع تُحيل إلى 
بحوث علمية. بعدها 505 آل تكاس بقفسة تم كاف "السك اردق العوايد 
البساطة؛ الخالي من أي تعقيدٍ أستخدمه مع أي عمل نظري جديدء وأي زعم من قبل 
شركات الدواءء وأي خطاب بلاغي لتسويق أقراصء إلخ. 

ينها دعل استخدام بيانات النتائج البديلة أمرًا مفهوماء يتميز أولتك العارفون 
ببواطن الأمور الفط والحذر دومًا. فنحن «نهتم» بالعمل النظري المبكّر. لكن 
الرسالة المتضمّنة في ذلك غاليًا ما تكون: «ريما يكون الأمر أكثر تعقيدًا من ذلك .. 
نت تيقب ف أن ضفي عل أي نيجة بدي أ أممية فقط إن كنت قد قرت كل 
شيء عن النتيجة البديلة» أو إذا كان بإمكانك أن تكون في غاية اليقين من أن الشخص 
الذي يؤكد لك صحَّنَها في غاية الكفاءة» وكان يُجري تقييمًا سليمًا 08 البحوث في 
مجال ماء إلخ. 

تنشأ مشكلات مشابهة مع بيانات تجارب الحيوانات. لا أحد يستطيع أن ينكر أن 
هذا النوع من البيانات ذى قيمة في المجال النظري؛ لوضع الفرضياتء أو للإشارة إلى 
مخاطر تتعلّق بالأمان» عند تقييمها بحرص. لكن يتميز مُختّصّو التغذية في الإعلام؛ في 
غمرة شغفهم بطرح مزاعم تتعلق بأساليب الحياة» بالعمى الشديد في كثير من الأحيان 
تجاه مشكلات تطبيق هذه الأطروحات النظرية المعزولة على البشرء وسيظن أي شخص 
أنهم فقط يُتَقَبون في الإنترنت بحمًا عن نُنّف علمية عشوائية لبيع أقراصهم وخبراتهم 
(تخيّل ذلك). فعلى أي حالء ربما يختلف المرض والنسيج الحي في أحد النماذج الحيوانية 
تمامًا عن المرض والنسيج في نظام بشري حي بل إن هذه المشكلات تكون أكبر كثيرًا مع 
نموذج الطبق الزجاجي الددي فقد يُفضي إعطاء الحيوانات جرعات ل 
معتاد من المواد الكيميائية إلى تشويه المسارات الأيضية المعتادة» وإعطاء نتائج مضلّلة: 
إلخ. فمجرد قدرة شيء ما على زيادة أو نقصان أحد المكونات في أحد النماذج لا يعني 
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أن ذلك الشيء سيؤدي إلى التأثير نفسه لدى أحد الأشخاصء مثلما سنرى في الحقيقة 
الممادةة عن يشادات اليد 

ماذا عن الكُرْكُم الذي كنا نتحدث عنه قبل أن أحاول أن أريكم العالّم الكامل 
لتطبيق البحوث النظرية في هذه الذرة من البهار؟ حسناء ٠‏ نعم » هناك يعض الول قضير تث 
كن ن الكركمين - وهو مركب كيميائي في الكركم - نَشْطٌ جدًا بيولوجياء بشتى بشتى الطرق 
المختلفة, في نُظّم كثيرة مختلفة (هناك أيضًا أسس نظرية للاعتقاد بأن ن الكركمين قد 
يكون مسرْطنًاء فحازز). لا شك في أن هذه المادة تعتبر هدفًا صالمًا للبحث. 

لكن بالنسبة إلى الزعم بأننا يجب أن نأكل المزيد من الكاري من أجل تغذية الجسد 
بكمية أكبر منه وبأن «البحوث الأخيرة» أظهرت أنه «يوفّر وقايةٌ عالية من أشكال كثيرة 
من السرطان» خاصة سرطان البروستاتا»» ربما يكون من الأفضل أن يتريّث المرء حياله 
ويضع المزاعم النظرية في سياق الجسد. يجري امتصاص كمية قليلة جدًّا من الكركمين 
الذي تتناوله. وعلى المرء أن يأكل جرامات قليلة منه حتى يبلغ مستويات كبيرة يمكن 
تحديدها من المصل» لكن حتى يحصل المرء على جرامات قليلة من «الكركمين»» يجب 
تناول ٠٠١‏ جرام من «الكُركُم». وما بين البحوث والوصفات, ثمة أشياء كثيرة يجب على 
المرء التفكير فيها أكثر مما قد يخيرك مُختّص التغذية. 


)5-١(‏ انتقاء الأدلة 


المكم مغن قتطة إسماناءه لا المعلوجاف المي هي ]إل الحكم ق تحاف معدن 
أو آخر فقط. 
ريتشارد بي فاينمان 


هناك ما يُقدّر بحوالي خمسةً عَشْرَ مليونَ بحث أكاديمي طبيٌ منشور حتى الآن» و حك 
دورية تُنشر شهريًا. وسوف يتضمّن الكثير من هذه المقالات مزاعمَ متعازضة؛ :ما يجغل 
انتقاء ما هو ذو صلة - وما ليس بذي صلة - مهمةً ضخمةً. ومن ثَمَّ يتخذ الناس على 
شمر سكيى مظر فا مسفقضيرة لتلد (لعلوساك» فتمرنا. حصيو مال مفالات نقد ناركن 
تخليلات ماورائية؛ أي كتب أكاديمية مقئرة أو شاكعاث غير مؤكدة: أو عزوض صحفية 
قائمة على الثرثرة حول أحد الموضوعات. 
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هذا إذا كنت مهتمًًا بالوصول إلى حقيقة الأمر. ماذا لو كانت لديك وجهة نظر 
محددة تريد أن تثبتها؟ ثمة بعض الافتراضات في غاية السخف؛ حتى إنك لا تستطيع 
أن تجد ولو شخصًا واحدًا يحمل درجة الدكتوراه في أي مكان في العالم يُصَدِّق لك 
على صحتها؛ وبالمثل هناك مزاعم قليلة للغاية في الطب في غاية السخفء حتى إن المرء 
لا يستطيع بأي حال من الأحوال استحضار أي دليل تجريبي منشور يؤيدهاء لكن 
يمكنك وقتها أن تذكر علاقة واهية» وأن تنتقي الأدبيات انتقاءً متحيرًاء وتشير فقط إلى 
النواشات :القن توعد وهية فطوانة 

تأتي إحدى أعظم الدراسات عن انتقاء الأدلة في الأدبيات الأكاديمية من مقال حول 
لينوس بولنج, الأب الروحي لعلم التغذية الحديث» وعمله الإبداعي حول فيتامين ج 
والبرد. ففي عام 2١141‏ نشر بول نيبستشايلدء أستاذ علم الأوبكة في جامعة ماسترخت, 
فصلًا في كتابه الأكاديمي المقرّر العظيم «المراجعات المنهجية». قام نيبستشايلد بمهمة 
شاقة استثنائية تتمثّل في تناول أدبيات البحوث مثلما كانت عندما كان بولنج يعملء 
وأخضعها إلى نفس المراجعة المنهجية الفاحصة التي يجدها المرء في ورقة بحثية حديثة. 

وجد نيبستشايلد أنه بينما تشير بعض التجارب إلى أن فيتامين ج يتميز ببعض 
الفوائدء فإن بولنج اقتبس بشكل انتقائي بعض الأدلة من الأدبيات المنشورة لإثبات 
وجهة نظره. وحين أشار بولنج إلى بعض التجارب التي كانت تناقض نظريته بشكل 
حادء فإنه لم يفعل ذلك إلا لدحض مزاعمها باعتبارها قاصرةً منهجيًا. لكن مثلما أوضح 
فحصٌ موضوعيء كانت الأوراق البحثية التي استشهد بها لدعم وجهة نظره قاصرة 
أيضًا. 

دفاعًا عن بولنج» كان عصره عصرًا انَسمت معرفة الناس فيه بالمحدودية» وربما 
لم يكن واعيًا تمامًا بما كان يفعل. أما اليوم» فقد صار انتقاء الأدلة أحد أكثر الممارسات 
المشبوهة شيوعًا في مجال العلاجات البديلةء خاصة في مجال علم التغذية؛ حيث يبدو 
انتقاء الأدلة مسألةً مقبولة بصورة أساسية باعتباره ممارسةً عاديَّةٌ فيه (في حقيقة 
الأمرء انتقاء الأدلة هذا هى ما يساعد على توصيف ما يتصوره معالجو الطب البديل 
على نحو مبالّغ فيه نوعًا ما باعتباره «منظورهم المنهجي البديل»). يحدث هذا في مجال 
الممارسات الطبية الشائعة أيضًاء مع فارق أساسي؛ ألا وهو أن انتقاء الأدلة يُنظَّر إليه 
باعتباره مشكلة كبرىء وقد يُذِل جهد شان التوطل إن حل لها: : 

يتمثل الحل في عملية يُطلّق عليها «المراجعة المنهجية» . فبدلًا من التسكّع على 
الإنترنت وانتقاء الأوراق البحفية المقضلة التي تدعم التحيزات وتساعد على بيع منتج ماء 
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يكون لديكء في حالة المراجعة المنهجية» استراتيجيةٌ بحثث واضحة للحصول على البيانات 
(المذكورة نضا في ورقة الباحثء بل تشمل مصطلحات البحث التى استعان يها الباحث 
في قواعد بيانات الأوراق البحثية)» ثم يقوم الباحث بجدولة خصائص كل دراسة يجدهاء 
ثم يقيس - غاضًا البصر عن النتائج - الطبيعة المنهجية لكل ورقة بحثية (حتى يرى 
إلى أي درجة كان الاختبار منصفًا فيها)» ثم يعقد الباحث مقارنةً بين البدائل» وأخيرًا 
هذا هو ما يُطبّق في كوكرين كولابوريشن في جميع موضوعات الرعاية الصحية 
التي تصادفها المؤسسة؛ بل تدعو أيضًا الناس إلى طرح أسئلة إكلينيكية جديدة في حاجة 
إلى إجابة. وقد كشف هذا التمحيص الشديد للمعلومات عن فجوات هائلة في المعرفة؛ إن 
كشف عن أن «أفضل الممارسات» كانت في بعض الأحيان قاصرةً قصورًا قاتلا ويبساطة 
من خلال التنقيب بشكل منهجى في البيانات المتوافرة مقدَّماه أفضى هذا التمحيص 
الشنين إل إنقاذ أرؤاح أكان مما يمكن أن يتصوي المرغ .ف الغرن التاسع عكر كلما قال 
طبيب الصحة العامة موير جرايء أحرزنا تقدَّمًا عظيمًا من خلال توفير مياه نظيفة 
نقية. وفي القرن العشرين؛ أحرزنا تقدمًا مماثلًا من خلال توفير معلومات نظيفة نقيّة. 
وتُعتبر المراجعات المنهجية إحدى أعظم أفكار الفكر الحديث؛ ويجب أن يُحتقى بها. 


(') طرح مشكلة مضادَّات الأكسدة 


رأينا أنواعًا من الأخطاء يرتكبها أولتك في حركة علم التغذية في محاولاتهم الحثيثة لتبرير 
مزاعمهم الأكثر غموضًا وتقنية. ولعل الأمر الباعث على السرور أكثر هو أن نلتمس فهمنا 
الجديد ونطيّقه على أحد المزاعم الرئيسية في حركة علم التغذية» بل على اعتقاد واسع 
الانتشار إلى حدٌّ ما عمومًا؛ ألا وهو الزعم بأن المرء يجب أن يأكل المزيد من مضادَّات 
الأكسدة. 

مثلما نعرف الآنء هناك طرق كثيرة لتحديد ما إذا كانت الأدلة البحثية المؤيدة لأحد 
الادّعاءات تتراكم أم لاء ومن النادر بمكان أن ثُفضي معلومة وحيدة إلى ربط جميع الأدلة 
في حزمة واحدة متينة. في حالة أحد الادّعاءات حول الطعامء على سبيل المثال» هناك أشياء 
كثيرة مختلفة يمكن أن يتقصّاها المرء؛ مثل كون الطرح منطقيًا من الناحية النظرية؛ 
أو كونه مدعومًا بما نعرفه من ملاحظة النظّم الغذائية والحالة الصحية؛ أو كون الطرح 
تدعمه «تجارب علاجية»؛ حيث يجري إعطاء إحدى المجموعتين نظامًا غذائيّاه والمجموعة 
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الأخرى نظامًا آخرء وكون تلك التجارب تقيس نتائج واقعية؛ مثل «الموت»» أو نتيجة 
بديلة؛ مثل اختبار دم ترتبط افتراضبًا فقط يمرض ما. 

لا أهدف هنا بأي حال من الأحوال إلى الإشارة إلى أن مضادات الأكسدة لا تمت بأي 
صلة «كلياه للصحة. وإذا كان لدي شعانٌ أضعه على هذا الكتاب بالكامل» فسيكون: 
«أعتقد أنك ستجد الأمر أكثر تعقيدًا من ذلك.» إنني أهدف إلى «طرح المشكلة» المتعلّقة 
بالرؤية التغذوية السائدة حول مضادات الأكسدة: التي تتخلّف حاليًا بنحو عشرين عامًا 
عن الدلائل البحثية. 

من منظور نظري بحتء تُعتبر فكرة أن مضادات الأكسدة مفيدة للصحة فكرة 
جذابة. عندما كنث طاليًا في كلية الطب - لم يكن ذلك منذ وقت طويل - كان 
أكثر الكتب الدراسية شيوعًا في الكيمياء الحيوية يُسمى «ستراير». يَعحٌّ هذا الكتاب 
الضخم بمخطّطات تدفق متداخلة معقدة حول طريقة تحرّك المواد الكيميائية - وهو 
ها :تالف ققة الإنمان نح عسن«الحسة يعرهن'الكتاتن كيف تكتر الإدذيفاث اتقظافة 
إلى عناصر جزيئية مكونة» وكيف يجري امتصاص هذه الجزيئات» وكيف يجري إعادة 
تجميعها في صورة جزيئات جديدة أكبر يحتاج إليها الجسد لبناء العضلات» وشبكية 
العين» والأعصابء والعظامء والشعرء والأغشية؛ والمخاط» وكل شيء آخر يتكون منه 
جسد الإنسان» وكيف تتكسّر الأشكال المختلفة للدهون ويعاد تجميعها في صورة أشكال 
جديدة من الدهون: أو كيف تتكسّر أشكال الجزيئات المختلفة - السكرء الدهون» وحتى 
الكحول - تدريجياء خطوة بخطوة؛ لإفراز الطاقة» وكيف يجري نقل الطاقة» وكيف 
يجري استخدام المنتجات الثانوية من هذه العملية» أو تخزينها في شيء آخر ليجري 
نقلها في الدم» ثم يتم التخلص منها في الكلىء أو تمثيلها غذائيًا إلى مكونات أخرىء أو 
تحويلها إلى شيء مفيد في مكان آخرء إلخ. وهذه هي إحدى أعظم المعجزات في الحياة, 
وهي عملية مدهشة بصورة غير محدودة» وجميلة؛ ومعقّدة. 

. بالنظر إلى هذه الشبكات الكبيرة, الهائلة المتشابكة, من الصعوبة بمكان ألا يندهش 
المرء من قدرة الجسد الإنساني على أداء وظائف شديدة التنوع؛ وكيف أن الجسد يمكن 
أن يقوم بأشياء تشبه أعمال الخيمياء من نقاط بداية مبدئية كثيرة جدًا. يسهل تمامًا 
انتقاء أحد العناصر في هذه النظم الشديدة التشابك ويصير المرء متشيِّنًا بفكرة أن هذا 
العنصر في غاية الأهمية. ربما يكون هذا بسبب أن هذا العنصر يَظهر كثيرًا في الرسوم 
البيانية» أى ريما يظهر نادرًاء ويبدو أنه يؤدي وظيفة مهمة فريدة من نوعها في موضع 
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مهم. وسيكون من اليسير افتراض أنه حال وجود كمية أكبر من هذا العنصرء فإن 
وظيفته سَتَوْدّى بفاعلية أكير. 

لكنء مثلما في جميع النظم المتشابكة الهائلة - مثل المجتمعات؛ على سبيل المثالء 
أو الأشرعات برقن تقصي مكل و وضع ها إل تتاقع عبن متوكفة جماقة إذ إن خقاك 
آليات تغذية استرنهاعية. أو آليات تعويضة. وقد 7 من معدلات التغيير في ع 
المفرطة من شيء ما في موضع ما إلى > تشويه ل والتدفقات المعتادة؛ ما يفضي 
بدوره إلى نتائج متناقضة بديهنًا. 

تتمدّل النظرية التي تقوم عليها الرؤية القائلة إن مضادات الأكسدة مفيدة للإنسان 
في «نظرية الجذور الحرة للشيخوخة». تتسم الجذور الحرة بأنها قابلة للتفاعل الكيميائي 
ضور حافلةة كل أهداء كخيرة في انكل وفالنا ينا تسككهم فده الها علي انتحفد نا 
جيدًا جدًا. على سبيل المثال؛ إذا أصيب المرء بعدوى» وكانت ثمة بكتيريا ضارة في الجسدء 
فربما تأتي خلية بَلْعَمِيِّة من الجهاز المناعي» وتحدد البكتيريا باعتبارها جسمًا ضارًاء 
وتُشَيد جدارًا قويًا حول أكبر عدد ممكن يمكنها العثور عليه منهاء وتقصفها بالجذور 
الحرة المدمرة. تشبه الجذور الحرة المواد الْبَيْضَةَ بشكل أساسيء وهذه العملية تشبه 
كثيرًا عملية صب مادة مُبَيّضة في المرحاض. مرة أخرىء الجسم البشري أكثر حذقًا من 
أي شخص يعرفه المرء. 

لكن الجزيئات الحرة الموجودة في غير موضعها قد تدمّر المكونات المرغوبة للخلايا. 
فقد تدمر هذه الجذور بطانة الشرايين» ويمكن أن تدمر الحامض النوويء الذي يؤدي 
تدميره إلى الشيخوخة أو السرطانء إلخ. لهذا السببء قيل إن الجذور الحرة مسئولة عن 
الشيخوخة وأمراض متعددة. هذه نظرية» ربما تكون صحيحة أو غير صحيحة. 

مضادات الأكسدة عبارة عن مركّبات تستطيع «تدمير» هذه الجذور الحرة - 
وتفعل ذلك بالفعل - من خلال التفاعل معها. إذا نظرت إلى مخططات التدفق البيانية 


الهائلة المتشابكة التي تبيّن طريقة تمثيل جميع الجزيئات في الجسد غذائيًا من صورة 
إلى التى تليهاء يمكنك أن ترى أن هذا الأمر يحدث في الجسد كله. 
النظرية القائلة إن مضادات الأكسدة تحقق الوقاية منفصلةً عن نظرية الجذور 


الحرة المسيّية للأمراضء لكنها مبنية عليها. فإذا كانت الجذور الحرة خطرة: مثلما 
يجري الطرح» وتشارك مضادات الأكسدة في الرسوم البيانية الكبيرة في تحييدهاء فمن 


1١١ا/‎ 


العلم الزائف 


المفترض إذن أن يكون تناول مزيد من مضادات الأكسدة مفيدًا لك وسيعكس أو سيبطَّئ 
من الشيخوخة: ويقي من الأمراض. 

هناك عدة مشكلات مع هذا الطرح كنظرية؛ أولا: مَن قال إن الجذور الحرة سيكة 
دومًا؟ إذا كان المرء سيطرح وجهة نظر تعتمد على النظرية فقطء وعلى الرسوم البيانية» 
فيمكن للمرء إذن جمع جميع الأشياء معًا وجَّعْلُها تبدو كما لى كان المرء يقول كلامًا 
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منطقيًا. مثلما قلت, الجذور الحرة في منتهى الآهمية بالنسبة إلى الجسد للقضاء على 
البكتيريا في خلايا المناعة البلعمية؛ إذن هل يجب إقامةٌ شركة وتسويق نظام غذائي «خالٍ 
موه مكتازاف الأكسيزة للانتفامن المضايين ممووق وكير ؟ 0 

ثانيًا: هل يعني كون مضادات الأكسدة منخرطة في أداء شيء جيدء أنَّ تناول المزيد 
منها سيجعل هذه العملية أكثر كفاءة بالضرورة؟ أعرف أن الأمر ظاهريًا يبدو منطقيًاء 
لكن هكذا هو الأمر مع أشياء كثيرة» وهذا هى الشيء المكوهفا نشأن الله ,(وهدة القطنة 
على نحو خاص)؛ ففي بعض الأحيان لا تأتي النتائج بما يتوقعه المرء تمامًا. ربما يجري 
إفراز كمية زائدة من مضادات الأكسدة, أو تحويلها إلى شيء آخر. ريما تلزم مضادات 
الأكسدة موضعها لا تفعل شيًا؛ لأنه لا حاجة إليها. ففى نهاية المطاف. سيكفى نصف 
خزان ممع من الوقود لنقلك عبر المدينة: مثله مثل الخزان المملئ: أى ربماء إذا كانت 
لديك كمية هائلة على نحى غير معتاد من مضادات الأكسدة تقبع في أنحاء الجسد لا 
تفعل شيفًاه فإنها لا تفعل شيئًا على الإطلاق. بل ربما تفعل شيئًا ضارًا جدا؛ وهى ما 
سيكون أمرًا غير متوقّع؛ أليس كذلك؟ 

هناك سببان آخران يفسران لماذا بدت نظرية مضادات الأكسدة فكرةً جيدةً قبل 
عشرين عامًا. أولًا: عندما يلتقط المرء صورة ثابتة للمجتمع؛ يجد أن الأشخاص الذين 
يتناولون الكثير من الفواكه والخضراوات الطازجة يميلون إلى العيش وقنًا أطولء 
ويصابون بالسرطان ويأمراض القلب بمعدل أقل» وهناك الكثير من مضادات الأكسدة 
في الفواكه والخضراوات (على الرغم من أن ثمة أشياء أخرى كثيرة فيها أيضًاء ومثلما قد 
تكون افترضتٌ على نحو صحيح: هناك أيضًا الكثير من الأشياء الصحية الأخرى تتعأّق 
بحياة الأشخاص الذين يتناولون الكثير من الفواكه والخضراوات الطازجة الصحية؛ مثل 
وظائفهم المرموقة» والاستهلاك المعتدل من الكحولء إلخ). 

ثانيًا: عندما يلتقط المرء صورةً سريعةًٌ للأشخاص الذين يتناولون أقراصًا مكمّلة 
تحتوي على مضادات أكسدة: غالبًا ما يجد أنهم يتمتعون بصحة أفضلء أو يعيشون 
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أطول؛ لكن مرة أخرى (على الرغم من أن مُختّصي التغذية حريصون على تجاهل هذه 
الحقيقة) ليس أي من ذلك إلا استقصاءات رأي لأشخاص قرروا بالفعل أن يتناولوا 
أقراص فيتامين. وهؤلاء أشخاص يهتمون على الأرجح بصحتهم: ويختلفون عن المواطنين 
العاديين - وربما عنك - في أوجه كثيرة تتجاوز مسألة استهلاكهم لأقراص الفيتامين؛ 
ربما يمارسون تمارين رياضية أكثرء ريما لديهم شبكات دعم اجتماعية أكثرء ريما 
يدخنون أقلء يتناولون كحولًا أقل إلخ. 

لكن كانت الأدلة المبكرة التى جاءت في صالح مضادات الأكسدة واعدةً حقاء 
وتجاوزت ما هو أكثر من فياقات السافيدة المعملية للتغذية والصحة. فقد كانت ثمة 
نتائج فحوصات دم مغرية للغاية أيضًا. ففى عام ١19/١‏ قام ريتشارد بيتوء أحد أشهر 
علماء الأويكة على مستوى العالم؛ الذي و إليه الفضل مع آخرين في اكتشاف أن 
التدخين يتسيّب فيما نسبّته 15 في المائة من حالات سرطان الرئة» بنشر ورقة بحثية 
مهمة في مجلة نيتشر. كان قد راجع عددًا من الدراسات التي أظهرت وجود علاقة 
إيجابية بين تناول كمية كبيرة من مركب بيتا كاروتين (مضاد أكسدة متوافر في الغذاء) 
في الوجبة الغذائية وبين انخفاض خطر الإصابة بمرض السرطان. 

شمل هذا الدليل «دراسات حالات مقترنة بحالات ضابطة»؛ حيث كان يجري 
مقارنة أشخاص لديهم أنواع مختلفة من السرطان مع أشخاص ليس لديهم سرطان 
(وإن كانوا يتوافقون في العمرء والطبقة الاجتماعية» والجنسء إلخ)؛ ووجد أن الأشخاص 
غير المصابين بمرض السرطان لديهم نسبة بلازما كاروتين أعلى. كانت هناك أيضًا 
لأدواسات استباقية»؛ صنْف فرها الأشخاص مخ خلال مستوى البلازما كاروتين لديهم في 
بداية الدراسة» قبل أن يصاب أي منهم بالسرطان؛ ثم جرت متابعة حالاتهم عبر سنوات 
عديدة. أظهرت هذه الدراسات تضاعًف معدل الإصابة بسرطان الرئة مرتين في المجموعة 
الأقل من حيث مستوى البلازما كاروتين» مقارنة بأولتك الذين يحظؤن بالمستوى الأعلى. 
بدا الأمر كما لو أن تناول المزيد من مضادات الأكسدة هذه ريما يكون شيئًا مفيدًا جدًا. 

أظهرت دراسات مشابهة أن مستويات البلازما الأعلى في فيتامين ه المضاد للأكسدة 
كانت ترتبط بمستويات أقل من الإصابة بمرض القلب. وقيل إن حالة فيتامين ه فَسّرت 
الكثير من الاختلافات في مستويات مرض القلب الإسكيمي بين دول مختلفة في أوروباء 
وهو ما لم يمكن تفسيره من خلال الاختلافات في مستويات كولسترول البلازما أو ضغط 
الدم. 


كه 
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لكن محرّر مجلة نيتشر كان حَدْرًا. فقد أضيفت حاشية سفلية إلى ورقة بيتو 
البحثية كانت كالتالي: 


يجب على القراء غير المنتبهين (إذا كان ثمة قرّاء هكذا) ألا يعتبروا المقال 
المصاحب إشارةً إلى أن استهلاك كميات كبيرة من الجزر (أو أي مصادر 
غذائية أخرى للبيتا كاروتين) تقي بالضرورة ضد مرض السرطان. 


كاقة تناف "بقار التخلو ع قال مدر الك نا 


)١1-9(‏ فك مغاليق حُلم مضادات الأكسدة 


هه نبل مهاللحى الطن ايديل الوق الصخبء يهتم الأطباء والأكاديميون بتقفي 
الآثار التي قد تّفضي إلى نتائج؛ لذا لا تَوْخَّذ مثل هذه الفرضيات الجذابة - وهو ما 
قد يُنقذ ملايين الأرواح - باستخفاف. وقد جرى العمل على أساس هذه الدراسات؛ في 
ل تجار قبقنة كخيرة عل الفيتا ديكات اعدف وأحريت في أماكن كثيرة حول العالم. 
ثمة سياق ثقافي مهم أيضًا لهذا النشاط المحموم لا يمكن تجاهله؛ ألا وهى نهاية العصر 
الذهبي للطب. قبل عام 1175 لم يكن ثمة علاجات فعالة كثيرة متاحة. كان لدينا 
الأنسولين» وتناول الكبد لعلاج أنيميا نقص الحديدء والمورفين - وهو دواء ذو سحر 
سطحي على الأقل دلخ من اوح اكدية. الرريكن الاطزاء: بع كيه ثم فجأة, بين 
عامَيٌ 1176 و1917/0ء تمخض العلم عن سيل متواصل من المعجزات. 

حدث كل شيء تقريبًا نربط بينه وبين الطب الحديث في ذلك الوقت: علاجات مثل 
المضادات الحيوية» الغسيل الكلويء زرع الأعضاءء العناية الْرَكّزَة جراحة القلب» كل 
دواء سمع المرء بهء وأكثر من ذلك. وفضلًا عن العلاجات الإعجازية» كنا لا نزال في 
طور اكتشاف تلك العوامل القاتلة الخفية: والمباشرة» والبسيطة التي لا تزال وسائل 
الإعلام تشير إليها في أسَى بالغ في عناوينها الرئيسية. فاتّضح أن التدخين» وهو ما أثار 
دهشة الجميع روات ود ساول: كار ود - هو السبب في جميع أنواع سرطان 
الركة 5 تقريبًا. وثبت أن ساد الاستستوس: هن خلال إجواء يحوف تس بالشتجاعة وعدم 
التقليدية» مُسَيّب ورم الظهارة المتوسطة. 
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حقّق علماء الأوبئة في ثمانينيات القرن العشرين نجاحات متوالية» وكانوا يعتقدون 
أنهم سيجدون الأسباب التي تنطوي عليها أساليب الحياة لجميع الأمراض العضال التي 
تعاني منها البشرية: كان هذا مجالا يدا في الظهوز عندما نزع: جون ست اليد .من 
مضفة هياة يرود ستزيت في عام 188 وهق ما قضى عل نجيب :ويا الكوليرا فيح 
السوهى من خلال قطع إمدادات الماء الملوّث (كان الأمر أكثر تعقيدًا من ذلك؛ لكن لا 
تلك و قذاتهنا لباق ذلك )م وكا ق. طريقه لل :عير مهال ممتحدلة داتس كان الأطلياء 
في طريقهم لتحديد المزيد والمزيد من هذه العلاقات التلازمية الأحادية بين عوامل الإصابة 
والأمراضء وفي خيالهم المحموم؛ وبواسطة إجراءات علاجية بسيطة ومشورات حَذِرة 
كانوا في طريقهم لإنقاذ أمم بأكملها من البشر. لم يتحقق جانبٌ كبيرٌ من هذا الحلم؛ إن 
اتضح أن الأمر أكثر تعقيدًا من ذلك. 


و 
ع 


أَجْرِيّت تجربتان كبيرتان على مضادات الأكسدة بعد نشر ورقة بيتو البحثية (وهى 
ما يكذَّبٍ ادّعاءات مُختّصي التغذية بأن الفيتامينات لم تتمَّ دراستها على الإطلاق؛ إن لا 
يتكق مسجيلها كيراذات اختراع: فق حفيفة الأمر» أخرئ العديد من كجازي كهذه عن 
الرغم من أن صناعة المكمّلات الغذائية» وهي صناعة تُقدَّر وَفق أحد التقديرات بأكثر من 
لياق راك بكار امخادة ]حساك مفو نينا اريف الخويع به الكما ري و اانه : 
حيث جرى ضم "١‏ ألف مشارك معرضين للإصابة بسرطان الركة» ثم وَزّعوا عشوائيًا 
1 بيتا كاروتين» أو فيتامين هه أو كليهماء أو عدم تلقي شيء. لم تكن حالات الإصابة 
ن الرئة بين المشاركين الذين كانوا يتلقّوْن مكمّلات بيتا كاروتين المفترض كونها 
00 أكثن وسبنب مقاركة بالعلخع الوهعى: :لكن هذه اللجموعة الى "تتاولت الفيكامين 
وكمخ حكيا حالاى .وفاة أككز يشتكل عاج جزاة شرطان الرفة وأكراض القلب: 
كانت نتائج التجربة الأخرى أسوأ؛ وأطلق عليها «تجربة فاعلية الرتينول 
والكاروتين»؛ تمجيدًا لمحتوى البيتا كاروتين المرتفع في الجَرّر. ومن الجدير بالملاحظة. 
بينما لا نزال هناء أن الجَرّر كان مصدر إحدى عمليات التضليل الكبرى في الحرب العالمية 
الثانية, عندما لم يفهم الألان كيف كان طيّارونا يستطيعون رؤية طائراتهم آتيةٌ من 
مسافاة نعيذة: حش .ق الطلخم.“وجقى متعهم من اكتقاف >كوكثا قن احترهنا شينًا 
حاذفا :هذل الزادان زوه ذا :اكترعناء؟ عل أطلق النويطافيون شنافحة عذائنة مسكنة 
ومفبركة تمامّا؛ فأوضحوا أن الكاروتين في الجَرّر ينتقل إلى العين ويتحوّل إلى شبكية, 
وهو الجزيء الذي يكشف الضوء في العين (هذا صحيح بصورة أساسية: ويُعتير آلية 
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مُقنعة؛ مثل تلك الآليات التى ناقشناها من قبل). وهكذاء وبينما كانوا بلا شك يضحكون 
خلف شواربهم القرذة للقوات الجوية الملكية كنا نحن نطعم قواتنا أطباقًا ضخمة مليكة 
بالجَرّر وهو ما أتى بنتيجة جيدة إلى حدّ بعيد. 

جرت دراسة مجموعتين من الأشخاص في مرحلة متقدمة من سرطان الرئة؛ 
مجموعة من المدخّنينء والأخرى تألّفت من الأشخاص الذين تعرّضوا إلى الأسبستوس 
في عملهم. أغطي نصفهم بيتا كاروتين وفيتامين أ بينما أعطي النصفٌ الآخر علامًا 
وهميًا. كان من المقرر إشراك ثمانية عشر ألف شخص خلال مدة التجربة» وكانت الغاية 
اندلق جتايعة تدالاك قو ممق "هذا ن. بسك سدؤات. ف'الخوسطه الا أن التدرية أ(ينت 
قبل موفدها لأن الامهران فيها اعنية أمذا غير أخلدقن :9411 كان الاشتخاض الذين 
شناولون أقراض مكناات الكمدة أكث عرض الموك حكلكسوظاق الركة رنشية :21 في 
الماكة» وأكثر عرضةً للموت بنسبة 17 في الماكة جراء أي سبب آخرء' مقارنة بالأشخاص 
الذين كانوا يتلقّون الأقراص الوهمية. ليست هذه التجربة خبرًا جديدّاء خارجًا لتوّهِ من 
المطبعة؛ فقد حدث هذا الأمر من أكثر من عقد مضى. 

منذ ذلك الحين واصلت بيانات تجارب مكمّلات الفيتامين المضادة للأكسدة:؛ التى 
يُسْحَهَدم فيها العلاج الوهمي كعنص ضابط» تقديمَ نتائج سلبية. وتجمع أحدث 
مراجعات كوكرين للأدبيات المتوافرة جميع التجارب حول الموضوع معًاء بعد الرجوع 
إلى أكبر قدر ممكن من البيانات باستخدام استراتيجيات البحث المنهجية المذكورة بالأعلى 
(بدلًا من الدراسات القائمة على «انتقاء الأدلة» لتنفيذ أجندة ما)؛ حيث تَقيّم هذه 
المراجعات جودة الدراساتء ثم تضعها جميعًا في جدول كبير لتقدّم أدق تقدير ممكن 
لمخاطر الفوائدء وتشير إلى أن مكمّلات مضادات الأكسدة غير فعالة» بل ريما تكون 
ضئارة: 

استقت مراجعة كوكرين حول الوقاية من سرطان الرثة البيانات من أربع تجارب 
مشيرة إلى تجارب أكثر من ٠٠١‏ ألف مشاركء وخَلّصَّت إلى عدم وجود أي فائدة من 
مضادات الأكسدة؛ بل زيادة في معدلات خطر الإصابة بسرطان الرئة لدى المشاركين 
الذين يتناولون البيتا كاروتين والرتينول معًا. وقد بحثت أحدث مراجعة منهجية وتحليل 
ماورائي حول استخدام مضادات الأكسدة للحدٌّ من النوبات القلبية والسكتات الدماغية 
استخدام فيتامين هء مثلما جرى بحث تناول البيتا كاروتين بصورة منفصلة؛ في خمس 
عشرة تجربة» ولم تجد أي فائدة من استخدام أيٍّ منهما. وبالنسبة إلى لبيتا كاروتين» 
كانت ثمة زيادة صغيرةء لكنها دالة» في معدلات الوفاة. 
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مؤخرّاء بحثت إحدى مراجعات كوكرين عدد الوفيات» جرّاء أي سببء في جميع 
التجارب المورّعة عشوائيًا التي يُستخدم فيها العلاج الوهمي كعنصر ضابط على مضادات 
الككسدة ختذ هذاية إنحراكها (واننتكدم :فق العفن مده جرعاف عند لعذها جرعات كانت 
تتماشى مع الجرعات التي يمكن الحصول عليها في متاجر الطعام الصحي)؛ مشيرةً 
إلى خيرات 7١‏ ألف شخص إجمالًا. وقد أظهرت هذه المراجعة أنه - إجمالًا ‏ لا 
كَحدّ أقزاضن الفيتاميتاظ اللأضانة للأكيذة من مسيلت الوفيات: بل.ريما دزي من فرض 
الوفاة. 

إلى أين يقودنا كل هذا؟ كان ثمة تلاز ملحوظ بين انخفاض مستويات هذه المواد 
الغذية الضاذة للأكسدة :فى الس وا زكماع معدلاك الإصباية 'بالسوطان وأمرامن القلب: 
ووجدت آلية منطقية تفسر كيف أمكن لهذه العناصر توفير الوقاية. لكن عند إعطاء هذه 
العناصر كمكمّلات, اتضح أنها لا تُحدث أي تأثير إلى الأفضلء أو كان الذين يتناولونها 
على الأرجح «أكثر» عرضةً للموت. بعبارة أخرى: من بعض الأوجه. 1-7 الآأمر عارًا؛ إذ 
تعتير العلاجات اللطيفة السريعة مفيدةً دومًاء لكن ها هى النتيجة. وهذا يعنى أن ثمة 
شيا هجا بجرى: وستكون أمذا شائقا أ تقر أغؤاق: هذا الشة وندةنماهيته: 

لعل الأكثر تشويقًا هى كيف يُعَذّ من غير المعهود بالنسبة إلى الناس أن يكونوا على 
وعي بهذه النتائج حول مضادات الأكسدة. هناك أسباب متنوعة تفسر حدوث هذا. أولًا: 
27 نتيجة غير متوقعة» على الرغم من أن مضادات الأكسدة: في هذا الإطارء تعتبر بالكاد 
حالة منعزلة. فالأمور التى تنجح نظريًا غاليًا ما لا تنجح عند التطبيق» وفي مثل هذه 
الحالقة تناع إلى مكاحكة. تكانتا مقن إذا كاق الأمر مه كافعدنيدا العلا المرمئض 
اليل فكرة طدية طواك: عقو «ضويلة1 سن كففت» وراساف ‏ الأنايففة تفن اللشكلات 
المرتبطة به؛ لذا غتّرنا آراءنا. كذلك بدت مكمّلات الكالسيوم في وقت ما فكرةً طيبة لعلاج 
هشاشة العظامء ولكن اتضح الآن أنها تزيد على الأرجح من مخاطر الإصابة بالنوبات 
القلبية لدى السيدات العجائز؛ لذا غتّرنا آراءنا. 

لعلها فكرة مرعبة أننا عندما نعتقد أننا نصنع خيراء ريما نتسبّب في حقيقة الأمر 
في ضررء لكنه ضررٌ يجب أن نُعايشه دائمّاه حتى خلال أكثر المواقف لطفًا. كتب طبيب 
الأظفان بن ووافين متوواك كوا رانو لت مطدمق:لكتي: [لامكلال شبك اء وسيل برجا اي 
بعنوان «العناية بِالرّضّعَ والأطفال»» دشر للمرة الأولى في عام :١1557‏ وكان كتابًا في غاية 
التأثير والعقلانية. في الكتاب» يوصي د. سبوك بثقةٍ بضرورة أن ينام الأطفال الرّضْع على 
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بطونهم. لم يكن لدى د. سبوك دليلٌ كاف على ذلكء لكننا نعرف الآن أن هذه النصيحة 
غير صحيحة: وأدى هذا الاقتراح الذي يبدو تافهّاء والذي تضمنه كتابه» وقرئ واتّبعت 
نصائحه على نطاق واسع. إلى آلاف» وريما عشرات الآلاف. من الوفيات التي كان يمكن 
كجارها مح الأطفال فق الود مكما .انهم عله أعتو بدن الفادن الله كان قاذ كما 
صغير أكثرٌ فداحة. وأنا أرى هذه النادرة البسيطة مزعجةٌ للغاية. 

لكن بالطبع هناك سبب آخر أكثر بساطة وراء احتمال عدم وعيى الناس بهذه 
النتائج بشأن مضادات الأكسدة, أو على الأقل عدم أخذها على محمل الجدّ؛ ألا وهو قوة 
الضغط الهائلة لصناعة كبيرة» في بعض الأحيان تكون قذرة, تبيع منتج رفاهية يُولَّعٌ به 
الكو من التائن: لقد صَكمَت ضتاعة المكملات الغذاكية ضورة عامة مفيدة لتفسنياء: لكدها 
صورة لا تدعمها الحقائق. أولا: لا يوجد ثمة فارق بين صناعة الفيتامين والصناعات 
الدوائية والصناعة الكيميائية الحيوية (هذه إحدى رسائل هذا الكتاب؛ على أي حال؛ ألا 
وهي أن ألاعيب الصناعة لا تختلف في العالم أجمع). وتشمل قائمة اللاعبين الرئيسيين 
شركات مثل روتش وآفنتسء وبايوكيرء تلك الشركة التي تصنع أقراص الفيتامين ويعمل 
لديها باتريك هولفورد. مخخض التفزرة فق الإعلام؛ وتمتلكبشرعة إلدن الستاعات الدوافية 
جزءًا منهاء إلخ. تعتبر صناعة الفيتامين أيضًا لح عو حدر متررك ابنطورية :قعالم 
الاقتصاد باعتيارها الموة قع لأشنع اتحاد احتكاري للمنتجين» يعمل على تثبيت الأسعار. 
جرى توثيقه على الدوام. وكلال مسمتياك العو العشريت حيرت الشركات المدانة على 
دفع «غرامات جنائية هى الأكبر في التاريخ القانوني» - ١,5‏ مليار دولار أمريكي إجمالً 
ك يقه الإقراى بازكات مقالقات فيد ؤزارة العدل الأنريكية والجيات الرفابية قعذها. 
وأسترالياء والاتحاد الأوروبي. إنها صناعة مقصورة على مّن فيها فقط. 

متى نُشْرّ أي دليل يشير إلى أن منتجات صناعة أقراص المكملات الغذائية التي تبلغ 
“6:ملياز دولان غير فعالة؛ أو حتى ضارة: تكن ماكينة تسويق جيارة في:تقاقل للحياة: 
مُصَدَّرَةَ انتقادات منهجية غير صحيحة ولا أساس لها للبيانات المنشورة؛ من أجل إثارة 
البلبلة» ولكن ليس بما يكفي بما يجعلها جديرةً بالالتفات إليها خلال مناقشة أكاديمية 
مقيدة فل لكك الو د الشركات العاملة في هذه الصناعة. وَيُعَدٌَ هذا واحدًا من 
أساليب إدارة المخاطر التي عفا عليها الزمنء المتّبَعَة في صناعات عديدة: بما في ذلك 
صناعات إنتاج التبغ» والأسبستوسء والرصاصء وكلوريد الفينيل» والكروم»: وغير ذلك. 
يُطلّق على هذا الأسلوب «تصنيع الشك»»؛ وفي عام ١9719‏ كان أحد المسئولين التنفيذيين 
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في مجال صناعة التبغ من الغباء بما يكفي؛ حيث دوّن هذا على الورق في مذكّرة؛ إن 
كنن :قاكل؛ والشلة: منتجنا»بحيث إن ذلك هئ الوسيلة الفظدل 'المتافسة مع «متظؤية 
الحقائق» التى توجد في عقول العامة. وهو أيضًا وسيلة لإذكاء الجدل.» 

لا يجرق أحدٌ في وسائل الإعلام على معارضة هذه الأساليب؛ إن نَنْصِبٍ جماعات 
المصالح دفاعات تنطوي على ادّعاءات تبدو علمية عن منتجاتها؛ لآأن وسائل الإعلام تشعر 
بالخوفء وتفتقر المهارات اللازمة للقيام بذلك. وحتى إذا فعلواء فسيكون ثمة مناقشة 
محيرة وتقنية في المحطات الإذاعية» لن يرغب أحدٌ في الاستماع إليهاء وفي أفضل الأحوال 
لق ممسفع اللشتولكون: لاإ 'وتخلةفن»توجهذا تكون الموسة قد خنات: ل متف أن أقراسن 
المكملات الغذاتية في خطورة التبغ - توجد أشياء قليلة في خطورته - لكن من الصعوبة 
بمكان تصوّر أي نوع آخر من الأقراص يمكن أن - تُنشّر بحوث عنه تُظهر إمكانية تسبّبه 
في زيادة معدّلات الوفاة. ثم تُستخدم أرقام إحصاءات الصناعة مرارًا لدرجة الملل ثم 
تمر الأمور في يسر مثلما يحدث مع موظفي شركات الفيتامينات عندما تُنشر بحوث 
حول أخطارها. ولكن حينتذء بالطبع؛ تمتلك الكثير من هذه الشركات مساحات خاصة 
بها في وسائل الإعلام لبيع منتجاتها وترويج رُوَاها للعالّم. 

تمثل قصة مضادات الأكسدة مثالا ممتارًا لمدى وجوب انتباهنا إلى اتباع مشاعرنا 
الحَدْسِيَّة دون تفكير بناءً على بيانات معملية ونظرية» والافتراض بسذاجة؛ على نحو 
اختزالي» أن هذا سيرتبط تلقائيًا بشكل حتميٍ بالنصائح الغذائية ونصائح تناول 
المكملات. مثلما يريدنا مُختّصّو التغذية في الإعلام أن نفعل. إنه مثال رائع على كون هذه 
الشخصيات لا يمكن أن تُعتبر بأي حال من الأحوال مصدرّ ثقاتٍ للمعلومات البحثية: 
ويستدل .جميعًا نلا حَمنا إذا:'تذكرجا'هذة القضة"ق المرة القادمة عندما يتحاول أحد 
الأشخاص أن يُقنِعَنا باستخدام بيانات اختبارات الدمء أو يتحدث عن الجزيئات» أو 
النظريات التي تعتمد على رسوم بيانية ضخمة ومتشابكة للتمثيل الغذائي» أى بضرورة 
شراء كتابه, أو اتَّباع حِمْيّتِه العجيبة» أى شراء علبة أقراصه. 

يوضّح هذا - أكثر من أي شيء - كيف يمكن توظيف هذه الرؤية الشديدة 
التعقيد والاختزال للغذاء في التضليل والبيع. المفرط. ولا أعتقد أنَّ من قبيل المبالغة 
الحديثٌ عن أشخاص يُسِتضْعَفُون ونُشَلَّ قدرتُهم من خلال الإرباك؛ في ظل كل الرسائل 
المتعارضة والمعقدة بلا داع كول الطجاق» | ولك لقا حفاء يمكتك شر اع فروكلة ملاو 
المزودة بفيتامينات أء وج» وه والكالسيوم؛ وخلال كريسماس عام ٠٠١1‏ ظهر منتجان 
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لغراداة أكطدة و الندوق: وهى ما مثَّل التعبير الأَجُلى لما تسبّبت فيه حركة علم التغذية 
من تحريفٍ وتشويه لتفكيرنا السليم تجاه الطعام. كانت «تشوكسي بلاس» شوكولاتة 
باللبن تحتوي على «مضادات أكسدة» إضافية. وتقول صحيفة «ديلي ميرور» عنها إنها 
«أجمل من أن تكون حقيقية.» وق صحيفة «ذا ديلي تليجراف»: «إنها شوكولاتة 
طيبة لك» ومغرية أيضًا.ء» ووّفق صحيفة «ديلي ميل»: «شوكولاتة بلا شعور بالذنب. 
إنها قطعة الشوكولاتة الأكثر «فائدة» من خمسة أرطال من التفاح.» حتى إن الشركة 
المنتجة «توصي» بتناول قطعتين من الشوكولاتة التي تنتجها يوميًا. في الوقت نفسه. 
تروّج سلسلة سنسبري لنبيذ «رد هارت» - الذي يحتوي على مضادات أكسدة إضافية 
- كما لو كان تناؤل هذا شيفًا يجب على أحفادك عمله. 

لى كنت بصدد تأليف كتاب حول أسلوب الحياةء لاحتوى على النصائح نفسها في 
كل صفحة:؛ ولتعرفت عليها جميعًا في الحال. تناوَّلٍ الكثيرَ من الفواكه والخضراوات» 
وكش حياتك كلها بكل طريقة تستطيعها. مارس الرياضة بانتظام كجزء من روتينك 
اليومي. تجِنَّبٍ السَّمْنة المفرطة. لا نُفْرِط في تناول المشروبات الكحولية: لا تدخّنء ولا 
تنس الأسباب السيظة الإساسية التحسيقة التي تفضي إلى تدهور الصحة. لكن مثلما 
سنرى؛ حتى هذه الأشياء يصعب عملها بمفردك وفي الواقع تحتاج إلى تغييرات اجتماعية 
وسياسية شاملة. 


هوامش 


)١(‏ عّرت عمدًا عن هذا الخطر في إطار «زيادة الخطورة النسبية»» كجزء من 
مزحة خاصة مريبة مع نفسي. وستعرف المزيد حول ذلك في الفصل الثاني عشر. 
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سأتزيّد هناء وأقترح أنه بما أنك قد اشتريت هذا الكتابء» فريما تُضمر بداخلك بعض 
الشكوك تجاه رائدة الأعمال في مجال أقراص التغذية المليارديرة ومُختّصة التغذية 
الإكلينيكية جيليان ماكيث (ولقبها الطبي كاملًا هو جيليان ماكيث فقط أيضا). 

هي إمبراطورية» وشخصية تليفزيونية مشهورة في أوقات زروة المشاهدة: ومؤلّفة 
كنب شترقة #أفضل الكدي. ويك نيا تناه محموهدها القاضة عق :«الكفؤية”والساحرق 
الغامضة: ولديها أقراص تساعد على الانتصابء ووجهها موجود في كل متجر للأغذية 
الصحية في البلاد. ويرغب الساسة المحافظون الاسكتلنديون في أن تعمل مستشارةً لدى 
الحكومة. ومنحتها جمعية «سويل أسوسييشن» جائزةً لتثقيف العامة. لكن أي شخص 
يعرف ولى جزءًا ضثيلًا جدًا عن العلم» يدرك أنها ليست إلا مُزحة. 

أهم شيء يجب إدراكه أنْ ليس ثمّة شيءٌ جديد هنا. فعلى الرغم من أن حركة 
التغذية المعاصرة تحب أن تقدّم نفسها باعتبارها مشروكًا حديئًا قائمًا على الأدلة» ترجع 
الصناعة القائمة على خبراء الغذاء. بوعودها الغريبة» وتهوّساتها الجنسية والأخلاقية: إلى 
قرنين من الزمان على الأقل. 

مثل خبراء الغذاء في عصرنا الحديث. كانت الشخصيات التاريخية البارزة في المجال 
الغذاتي أشخاصًا عاديين متحمسين في معظمهم: وكانوا جميعًا يزعمون أنهم يفهمون 
علم التغذية, والأدلة. والطبء, أفضل من العلماء والأطباء في عصرهم. ريما تغيّرت النصائح 
والمنتجات مع تغيّر الأفكار الدينية والأخلاقية السائدة» لكنها كانت دومًا تغازل السوق, 
سواء أكانت السوق متشددةً أو ليبراليّة في العصر الجديد أى في العصر المسيحي. 

كانت مقرمشات جراهام عبارة عن بسكويت للهضم. ابِتّدِعَت في القرن التاسع عشر 
على يد سلفستر جراهامء الذي كان أول مناصر كبير للنظام النباتي وحركة التغذية مثلما 
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عرفناها فيما بعدء وصاحب أول متجر للطعام الصحي في العالم. مثل من جاءوا بعده 
اليوم» مزج جراهام بين الأفكار المعقولة - مثل الحد من استهلاك السجائر والكحول 
- والأفكار الأخرى الأكثر غموضًا التي حاكها بنفسه. فكان يُحَذَّر على سبيل المثال» من 
أن الكاعقب والمسطردة قن يساق في «اللحون»: 

لا أجادل جدلًا كبيرا مع حركة الغذاء العضوي (حتى إذا كانت مزاعم الحركة غير 
واقعية قليلًا). لكن لا يزال من المثير ملاحظة أن متجر جراهام للأغذية الصحية - في 
عام 18777 - كان يروّج بكثافة لأغذيته باعتبارها مزروعة وَفق «مبادئ فسيولوجية» 
على «تربة نقية عذراء». ووفق مفهوم التقديس الأعمى للشهوة الجنسية بالعودة إلى 
الوراء في ذلك الوقتء لم تكن هذه التربة قد «تعرضت لاستثارة مُفرطة» ... عن طريق 
الرّوَثْ. 

توعان كفا علدت أسالني ا تشوية الأقداية امزماسن 16ل «اسعسين لقان مف كم 
بشكل أكثر انفتاحًا وعلنية؛ مثل جون هارفي كلوجء الرجل الذي ابتدع رقائق الذرة. كان 
كلوج معالجًا طبيعيًاء وناشطًا في حملات مكافحة الاستمناء» ومناصرًا للغذاء الصحيء 
وكان يروّج لتناول قطع الجرانولا التي ابتدعها باعتبارها الطريق إلى الزهد والتقشّفه 
لالم .والكخلدىالسليفة: .وكان: تدرر حاضكة اللنولاة السروية: , باستكدام اشاليب 
«شاملة»». تشمل أحد الأساليب المفضلة لدى جيليان ماكيثء وهو الري القولوني. 

كان كلوح أيكناةت احا امم ناكملاه مكاقحة اللستمداء بوكان يقي القشك 
عن النسيج في أطراف القضيب؛ بحيث يتسيّب في ألم حاد مع الاحتكاك أثناء أفعال 
التلويث الذاتي (ولا يملك المرء إلا أن يتساءل عن دوافع أي شخص يفكر في هذه المشكلة 
بكل هذه التفاصيل). وفيما يلي فقرة ممتعة حقًا من كتابه «علاج الانتهاك الذاتي وآثاره» 
(1684)ء يطرح فيها كلوج آراءه حول الختان: 

يجب إجراء العملية من قبّل جرّاح دون استخدام مُخَدّر؛ إذ إن الألم القصير 

الذي يصاحب العملية سيكون له أثر فعال على العقلء خاصة إذا كان مرتبطًا 

بفكرة العقاب. في الإناث» وجد المؤلف أن وضع حمض الكربوليك الخالص 

على البظر يُعتبر وسيلة ممتازة للتخفيف من الإثارة غير العادية. 
مع بداية القرن العشرين: أدخل رجل يُدكَى برنارد ماكفادن تجديدات على نموذج حركة 
التغذية بما يتوافق مع القيّم الأخلاقية المعاصرة؛ لذا صار أكثر خبراء الصحة نجاحًا 
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من الناحية التجارية في عصره. وقام بتغيير اسمه الأول من برنارد 86057310 إلى برنار 
317؛ لأن الاسم بدا أقرب إلى زثئير الأسد (هذا صحيح تمامًا)ء وكان يدير مجلة 
ناجحة اسمها «فيزيكال كالتشر», كانت تَعْرضِ على صفحاتها أجسادًا جميلة تقوم 
بأشياء صحية. كان العلم الزائف والمبالغة على نفس الشاكلة في ذلك الوقتء لكنه كان 
يوظّف الحرية الجنسية لصالحه؛ إن كان يبيع قطع الجرانولا باعتبارها طعامًا يدعم 
أسلوب حياة يعتمد على العضلات المفتولة» والانحناءات البارزة» والشهوانية» في خضم 
ذلك التهافت المنحطٌ الذي عَمَرَ شعوب الغرب في الفترة بين الحربين.١‏ 

بعد ذلك, كان هناك دادلي جيه لوبلانك» وهى سيناتور من لويزيانا ومخترع 
«هاداكول» الذي كان يعالج كل شيءء ولا يتكلّف أكثر من ٠٠١‏ دولار سنويًا للجرعة 
الموضّى بهاء ولدهشة دادلي العارمة» بيع منه بالملايين. قال أحد الصيادلة: «لقد جاءوا 
لشراء هاداكول في الوقت الذي لم يكن معهم مال لشراء طعام. كانت ثمة ثقوب في 
أحذيتهم؛ ودفعوا ثلاثة دولارات ونصفًا مقابل زجاجة هاداكول.» 

لم يطرح لوبلانك أي ادّعاءات طبية؛ لكنه دفع بشهادات العملاء إلى وسائل إعلام 
متلهّفة. وعيّن مديرًا طبيًا كان قد أدين في كاليفورنيا بتهمة ممارسة الطب دون رخصة 
ودون شهادة علمية. وكادت إحدى مريضات السكر تموت عندما توقفت عن تناول 
الأنسولين حتى. تعالج نفسها باستخدام. هاداكول» لكن لم يعبأ أحد: وكتبت مجلة 
«نيوزويك» قائلة: «هذا جنون. إنها ثقافة. إنها حركة سياسية.» 

يسهل التقليل من قدر الجاذبية التجارية المستمرة والهاتلة لهذه الأنواع من المنتجات 
والادّعاءات عبر التاريخ. فبحلول عام »١56٠‏ كانت مبيعات هاداكول قد بلغت أكثر من 
٠‏ مليون دولار أمريكيء وحجم إنفاق إعلاني بلغ مليون دولار شهريًاء في 7٠١‏ صحيفة 
يومية و57 محطة إذاعية. أجرى لوبلانك عرضًا طبيًا متجوّلًا مكوّنًا من ١٠١‏ سيارة في 
جولة بلغت مسافتها الإجمالية 5/٠١‏ ميل عبر الجنوب. كان الانضمام إلى الجولة يتطلّب 
تقديم غطاءات زجاجات هاداكولء وكان من بين النجوم المشاركين في العروض جروتشو 
وتشيكو ماركسء وميكي رونيء وجودي جارلاند. وكانت هناك عروض تثقيفية شّملت 
نساءً كنَّ بالكاد يرتدين ملابس تَعْرض «تاريخ ثوب الاستحمام». وأدت فرق دكسي لاند 
للجاز أغنيات مثل «هاداكول بوجي» و«مَنْ بَتّ الحيوية في جدتي؟» 

استغل السيناتور نجاح هاداكول للدفع بمساره السياسي قَدُما إلى الأمام؛ ما أصاب 
منافسيه» وهم شركة عائلة لونج - التي تعود أصولها إلى الإصلاحي الديمقراطي هيوي 


١5 


العلم الزائف 


لونج - بالذعر؛ ما جعلها تطلق دواءً يتمتع ببراءة اختراع خاص به اسمه «فيتا-لونج». 
وبحلول عام :150١‏ كان لوبلانك ينفق على الحملات الإعلانية أكثر مما كان يحقّّق عوائد 
من المبيعات» وفي فبراير من ذلك العام» وبعد فترة قصيرة من بيعه الشركة - وقبل 
فترة قصيرة من انتهاء نشاطها - ظهر في البرنامج التليفزيوني «يوى بيت يور لايف» 
مع صديقه القديم جروتشى ماركس. قال جروتشو: «هاداكولء ما الفائدة منه؟» قال 
لوبلانك: «حستّاء لقد عاد علي بحوالي خمسة ملايين دولار ونصف في العام الماضي.» 

الفكرة التي أطرحها هنا هي أنه لا جديد تحت الشمس؛ فطاما كان خنء 
صحة يبيعون منتجات سحرية. لكنني لست صحفيًا متخصصًا في شئون المستهلك, ولا 
آبَهُ إذا كان الناس لديهم مؤهلات 0 عادية. أى يبيعون موانٌ سخيفة منافية للعقل. 
إن ماكيثء بالنسبة إلي بمنتهى البساطة؛ تُمَتل تهديدًا لفهم العامة للعلم؛ فهي تظهر 
في برنامج تليفزيوني حول الأغذية يعرض في أوقات ذروة المشاهدة؛ لكن يبدو أنها لا 
تُسيء فهم الأشياء الدقيقة فقطء بل تسيء فهم أبسط الجوانب الأساسية في علم الأحياء؛ 
الأشياء التى يستطيع طفل في المدرسة تصحيحها لها. 

لفتت د. جيليان ماكيث نظري للمرة الأولى عندما بعث قارئ بقصاصة من صحيفة 
راديى تايمز حول أول سلسلة لها في القناة الرابعة. ظهرت ماكيث أنيقةٌ وفي صورة 
مدهشة جدَاء كشخصية أكاديمية وعلمية من ذوي الياقات البيضاء ممّن لهم تأثير في 
مجال التغذية؛ «مُختّصة تغذية إكلينيكية»» تقف في المختيرات. تحيطها أنابيب الاختبار» 
وتتحدث عن التشخيصات والجزيئات. وذقل عنها أيضًا شيءٌ كان بإمكان طالب يبلغ 
من العمر أربعة عشر عامًا يدرس الأحياء في الصف الثانوي تمييزه بسهولة باعتباره 
هراء بحنًا. كانت توصي بتناول السبانخ, والأوراق الأكثر دُكنة في النباتات؛ لاحتوائها على 
كلوروفيل أكثر. وبحسب ماكيثء تحتوي تلك النباتات على «نسبة عالية من الأكسجين» 
وسوف «ثّفضي حقيقةً إلى أكسدة الدم.» ويتكيّر هذا الزعم في جميع كتبها. 

أرجو أن تغفروا لي نبرتي الاستعلائية لكن قبل أن نمضي قَدُّمّا ربما تحتاجون إلى 
قليلٍ من التنشيط للذاكرة حول معجزة التمثيل الضوئي. الكلوروفيل هو جزيء أخضر 
صغير يوجد في خلايا تصنيع الكلوروفيل؛ تلك المصانع المصفّرة في الخلايا النباتية التي 
لكيه الطافة من الشمعن وترتتكدمها فى سحويل كاني. أكميدالكرمون بوكلا إن بكر 
وأكسجين. من خلال هذه العملية» المسماة التمثيل الحتوق: تخرّن النباتات الطاقة من 
ضوء الشمس في صورة سكر (يحتوي على سعرات حرارية مرتفعة» مثلما تعرف)» 
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ويمكنها استخدام هذه الطاقة الشُكّرية في تكوين أي شيء آخر تحتاج إليه النباتات 
مثل البرؤفية: والألباف» والزفون«وحئات الذرة عل 'القلفحةة والتحاء والأوزاقة والشزاك 
المذهلة التى تأكل الحشرات» وعلاجات للسرطان, والطماطم.: والهندباء الناعمة» وثمرة 
الفبيظل الصلية: والفلفل :وحمي الأفياه الأخرى الذققة ال كتعرس فى الم القياك 

فق الزه نفس ينتيسالرء الأكيتكيق :الدى: تظطلعة النباقات كلل مد هرا لعفلية 
- باعتباره منتّجًا ثانويًا في عملية تصنيع السكر - ويتناول النباتات أيضًاء أو يتناول 
لَحوم الحيوانات التئ تأكل النباتات: أو يُسَيِّد متازل من الخشيه أو يصنع مسكنات ألم 
من تحاء شدرة الصفمنات» أو اومن الأشياء الأخرى المدفقة النى تدك في الشاتات. 
يزفر المرء أيضًا ثاني أكسيد الكربون» وتستطيع النباتات مَرْجَهُ 8 الماء لتصنيع المزيد 
من التنع نهر لخر ادك الى الطافة السمدة من هوف العمبو«مهذ | سير 
الدورة. 

مثل معظم الأشياء في القصة التي يمكن أن تتلوها العلوم الطبيعية عن العالم؛ فإن 
العملية بأكملها في منتهى الجمالء وفي منتهى البساطة على نحو رشيقء لكنها في المقابل 
في غاية التعقيد على نح مثّمرء ومترابطة بإتقان - فضلًا عن صحتها - حتى إنني 
ل اميتظيع أن مكيل كاذانقن ورعت أ تكسن :لق العكفان يفاعلية آى قرا ديل من 
هُراءات العصر الجديد عوضًا عن ذلك كله. سأمضي أبعد من ذلك لأقول إننا حتى لى 
كنا جميعًا تحت سيطرة إِلهِ خَيّره وانّضح أ د الواقع ياتنه رمودا ل اهار إلظاف إل 
طاقة «روحانية» غريبة لا يستطيع تسخيرها حقًا سوى مُختَّصَي العلاج البديل» لظلّ 
الأمر لاق غاية التشويق :ولا :غاية الويفاقة مكل أيسظ الأشناء الأساسية القن تعلمقها 
ف الدوقة عن طرئفة عمل التبانات: ْ 

هل يحتوي الكلوروفيل على «نسبة مرتفعة من الأكسجين»؟ لا. إنه فقط يسهم 
في صناعة الأكسجين في وجود ضوء الشمس. وهو يبدو داكنًا إلى حدٌّ ما في أمعائك. في 
حقيقة الأمرء إذا كان رمه أي شو ل العزه نهذ يمني أن ن ثمة شيفًا ليس على ما يرام 
على الإطلاق؛ لذا لن يوْدّي تناولٌ الكلوروفيل إلى تصنيع الأكسجينء؛ وحتى لى حدث ذلك: 
حت لق أمكلثن كلاخ ماكنة. هنو كشافة فق المؤخرة لإثبات وجهة نظرهاء وبدأت 
السَّلَّطّة التي تناولْتَها في إجراء عملية تمثيل ضوئيء حرا حي ان سر قاد أحعيه 
الكربون من خلال أنبوب؛ حتى تمنح خلايا تصنيع الكلوروفيل شينًا تَؤْدّي عملها عليه 
ومن خلال معجزة ما بدأتَ بالفعل في إنتاج الأكسجين في المعدة. فسيظل من غير الممكن 
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امتصاص كمية كبيرة منه من خلال أمعائك؛ لأن أمعاءك معتادة على امتصاص الغذاع 
بينما صٌمَّمت الركئة خصوصًا لامتصاص الأكسجين. لا يمتلك الإنسان خياشيم في أمعائه 
ولا تمتلك الأسماك خياشيم في أمعاتهاء بما أننا قد ذكرناها. ويينما نتحدّث عن ذلك» 
ربما لا ترغب في وجود أكسجين في بطنك على أي حال. في الجراحات الصغيرة» يحتاج 
الجرّاحون إلى تضخيم بطنك حتى يروا ماذا يفعلون» لكنهم لا يستخدمون الأكسجين؛ 
لأن ثمة ريحًا من غاز الميثان في البطن أيضًاء ولا نريد أن تشتعل النيران في الداخل. لا 
يوجد أكسجين في أمعاتك. 

إذن مَنْ هذه؟ وكيف جاءت لتعلَّمَنا النظام الغذائي في برنامج تليفزيوني يُشامّد 
في وقت الذّرُوة» في قناة عامة أرضية؟ ما نوع الدرجة العلمية التي تحملّها حتى ترتكب 
كملا يونيظة كيذه شقطيم :طقل ق"الدؤسة أن يكتفتها؟ هل كان هذا خطأ وحندا؟ 
زلّة لسان عابرة؟ لا أظن ذلك. 

في حقيقة الأمرء لا أعرف؛ لأننى بمجرد أن قرأتٌ ذلك الاستشهاد المثير للسخرية 
رتلف :ق.طلب المزيد مق كتن ماكيت: إنها لا مكتفي بارتكات الخطأ نفسه ف مواضع 
خرى متعددة: لكن يبدو لي أن فهمها لأبسط عناصر العلم الأساسية أيضًا مشوّه بشدة: 
وعلى نحى غريب. فتجدها تقول في كتاب «أنت ما تأكل» (ص١١5):‏ «كلٌّ بذرة باثقة 
معبّأة بالطاقة الغذائية اللازمة لخلق نبات سليم كامل النضوج.» 

يصعب متابعة ذلك. هل تحتوي شجرة بلوط متعافية كاملة النضوج. بارتفاع مائة 
قدم, على كمية الطاقة نفسها التي توجد في ثمرة بلوط صغيرة؟ لا. هل يحتوي عود 
قصب سكر سليم كامل النمى على كمية الطاقة الغذائية نفسها - قِسْها «بالسعرات 
الحرارية» إن أردتَ - مثلما في بذرة قصب سكر؟ لا. مُرني بالتوقف إذا كنث أسيّبٌ لك 
فكوواء يل فرك الترققة إذ] كنت قد أمات ذهم دجما قالك كيدو ل أن هذا 
الأمر يكاد يشبه الخطأ نفسه في حالة عملية التمثيل الضوثى؛ لأن تلك الطاقة الزائدة 
اللشدحة لإقنات تاك كامل النمى تاكن تسدهرة أخرض من حلال عفلية التكيل الضوقة 
حيث تّستخدم النباتات الضوء في تحويل ثاني أكسيد الكربون والماء إلى سكر, ثم إلى كل 
شع لض نتكون نه الثياتات: 
, هذه ليست مسألة عَرّضية. أى جانيًا غير مهم في أعمال ماكيثء ولا هي مسألة 
تتعلق بأي «مدرسة فكرية» يعبر المرء عنها؛ ف «الطاقة الغذائية» في قطعة طعام تَعَدٌَ 
أحد أهم الأمور التي يمكن أن تتصور أن يعرف أي مُختّص تغذية عنها شيئًا. أستطيع 


ل 
ا 
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أن أخبرك كحقيقة أنَّ كمية الطاقة الغذائية التي سيحصل المرء عليها من تناول بذرة 
قصب سكر واحدة أقلَّ كثيرًا جدًا من تلك التي يستمدها من تناول عود القصب الكامل 
الذي نبت من هذه البذرة. هذه ليست أخطاءً عابرة» أو زلّات لسان (إن لدي سياسةً 
قيكا وننف أله انتقد الشديك«الكلقاك !كنذا حوقعا تمق أن عن الآخرون على ما 
يدن كنا سوا )"هذه مبازانا واضبحة سيتقاة :من عت متهوزة. 

عند مشاهدة برنامج ماكيث التليفزيوني بعين طبيب» يتضح سريعًا أنه حتى هنا 
- وهو شيء مخيف - لا يبدو أنها تعرف عمَّ تتكلم! فهي تفحص بُطُون المرغى على 
أريكة فحص كما لو كانت طبيبة» وتُعلِن في ثقة أنها تستطيع أن تشعر أي الأعضاء 
مصابة بالتهاب. لكن الفحص الإكلينيكي فنٌّ رفيع في أفضل الأحوال؛ وما تزعمه يشبه 
تحديد أي لعية حكاها أحد الأشخاضص تحت المرتبة (لا مانع في أن تجرّب هذا في المنزل). 

إنها تدّعي قدرتها على تشخيص الوَّدَّمَةٍ اللّمفيّة» والتفرقة بين كعب متورّم وتجمّع 
سوائل؛ وتكاد تفعل ذلك على النحو الصحيح؛ على الأقل تضع أصابعها على الموضع 
الصحيح تقريبًاء لكن فقط لمدة نصف ثانية واحدة:ء قبل الإعلان في نيرة انتصار عن 
نتائج تشخيصها. إذا رغبتَ في استعارة نسخة الطبعة الثانية من كتاب إبستاين ودي 
بونى «الفحص الإكلينيكي» (لا أعتقد أن ثمة كثيرين أثناء عامي في كلية الطب لم يشتروا 
فيككة شن لكات ١)‏ اق تكسف انك تعن لاخ كمون 7ق لمفكةفلناك” الحكما 
بقوة لمدة ثلاثين ثانية تقرييّه ثم تضغط برفق لتّخرج السائل الناضح من الخلاياء ثم 
ترفع أصابعكء: وترى هل تركث تجويقًا في موضعها. 

إذا ظننتَ أننى أنتقى أشياءَ دون غيرهاء ولا أستشهد إلا بأكثر لحظات ماكيث إثارة 
البكرية فوفاف نويه اللسان هق جنافتة” تطل هن اللعكاء التقرد يلين الحافت 
الأيمن منه طبيعةٌ عمل المرارة» ويُظهر الجانب الأيسر الكبد.» تعتبر الشعيرات الدموية 
المرتفعة في الوجه علامة على «عدم كفاية إنزيمات الهضمء وأن جسدك يصرخ من 
أجل إنزيمات الطعام.» ولحُّسن الحظء يمكن لجيليان بِيعٌ بعض إنزيمات الطعام عبر 
موقعها الإلكتروني. تُعتبر «آثار البراز في السروال الداخلي (جيليان مهووسة بالبراز وري 
القولون) علامة على الرطوية داخل الجسدء وهى حالة شائعة جدًا في بريطانيا.» وإذا 
كاك رانك ورا وك تميكقه إذن "فنك نرق عاهة ماقة إل ]نيمات امفدية هر أخريه 
أما علاجها الذي تقدّمه للتخلص من البثور في الجبهة - انتبه» بثور في الجبهة» لا في 
أي مكان آخر - عبارة عن حقنة شرجية عاديّة. كذلك يُعتبر البول الغائم «علامة على 
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رطوية وحمضيّة الحسد؛ بسبب تناول أطعمة خاطتة.» الطحال هو «يطارية الطاقة» 


وفكةا رأيكا مساق علمية م مفاكق أوابسة عذج دودو اندي ماكز مشطدة 
يشام مانا "ع 'العملية 'العلهية نقد زعت مراذا #وتكزارا ولكل هق سف أنها 
تشارك في بحوث علمية إكلينيكية. لنتمهّلْ قليلًا؛ لأنه من خلال كل شيء فَلْنه ربما 
تفترض منطقيًا أن ماكيث وُسِمَت بوضوح كخبيرة علاج بديل مستقلة. في حقيقة 
الأمرء لا يوجد ما هى أبعد عن الحقيقة من ذلك؛ فقد جرى تقديم هذه الطبيبة - 
بصفة منتظمة؛ في وضوح تام؛ عبر القناة الرابعة وموقعها وشركتها الإدارية وكُتّبها ‏ 
باعتبارها خبيرة علمية في التغذية. 

افترض الكثيرون ممّن يشاهدون برنامجها التليفزيوني بصورة طبيعية تمامًا أنها 
طبيبة. وَلِمّ لا؟ فها هي تفحص المرضىء وتُجِري اختبارات الدم وتُحَلّلهاه وترتدي 
معطفًا أبيض» تحيطها أنابيب الاختبار» ويدعوها الناس «د. ماكيث»» و«طبيبة الحمية»» 
ونجدها تشخص الأمراضء وتتحدث بنيرة الخبير عن العلاج» وتستخدم مصطلحات 
علمية معقّدة بكل ما أوتيّتْ من ثقة» وتركٌّب أجهزة الري جيدًاء وبشكل توسعي داخل 
المستقيم. ا 

ولأجل الإنصافء يجب أن أذكر الآن شيئًا عن الدكتوراه. لكن يجب أن أكون واضحًا 
يهنا لا أعتقد أن هذا هو الجزء الأهم في القصة. صحيح أنه الجزءٌ الأكثر إضحاكًا 
والأبرز والككن بحدارة بالحذكره لكن الحزء الأمع محى وما إن كاتت ماك كستطيه 
جنا سيوف مكل عالنة أعاد يه مسال هلم العقدية حقم درم 

إن ما يتسم به منهجها من مسحة علمية هو شيء جدير بالتأمل؛ فهي تنشر 
وثائق مطوّلة تنطوي على مسحة من «المرجعية الظاهرية؛ إذ يكون بها أرقام علوية 
صغيرة لطيفة تشير إلى تجارب ودراسات: وبحوث, وأوداق علمية ... لكن عندما يتتبّع 
لمر الأرقامء ويتحقق من المراجم؛ يُصدَّم.حين يجدها في أغلب الأحيان ليست. كما 
تزعم في النص الرئيسي» أو حين يجد الأرقام تُحيل إلى مجلّات وكتب صغيرة مُضحكة؛ 

مثل «ديليشيز», و«كرييتيف ليفينج»» و«هيلثي إيتينج»» ومني المفضّلة «سبريتوال 
نيوتريشن آند ذا رينيو دايت»» وليست هذه مجلات أكاديمية حقة. 

إنها تفعل هذا حتى في كتاب «الطعام الخارق المعجز»., الذي - مثلما يُقال لنا 
- يُعَنُ النسخة المنشورة من الدكتوراه التي تحملها؛ إذ تقول: «في التجارب المعملية 
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على الحيوانات المصابة بفقر الدم» عادت أعداد خلايا الدم الحمراء إلى معدلها الطبيعي 
في غضون أربعة أى خمسة أيام عند تناول الكلوروفيل.» كان مرجعها في بيانات 
هذه التجربة مجلة تسمى «هيلث ستور نيوز». تشرح ماكيث قائلة: «في القلب» يسهم 
الكلوروفيل في نقل النبضات العصبية التي تتحكّم في عملية الانقباض.» وتعود مرجعية 
تلك العبارة إلى العدد الثاني من مجلة اسمها «إيرث ليتر». وهذا عادل بما يكفيء إذا 
كان هذا هو ما ترغب في قراءته - أَبذْلٌ قصارى جهدي هنا حتى أكون منطقيًا - لكن 

من الواضح أن هذا ليس مصدرًا مناسبًا يُعتَذٌ به كمرجع يدعم هذا الزعم. لا تنس أن 
هذا موضوع رسالة الدمكتوراة الخاصة يها. 

والفسية إل مكل هذا كلم فيان الامذاذاك»:مقلما:وضفة الأسكاة الدكتؤن ريتقارن 
فاينمان بذلك قبل أكثر من ثلاثين عاماء في إشارة إلى أوجّه التشابه بين أشباه العلماء 
والأنشطة الدينية في عدد صغير من جُزْر ميلانيزيا في خمسينيات القرن العشرين: 


0 


- 


خلال الحربء كانوا يرون طائراتٍ محمَّلةٌ بالكثير من البضائع الجيدة: 
ويريدون أن يحدث الشيء نفسه الآن؛ لذا صنعوا أشياء تبدى مثل ممرات 
طائرات. ووضعوا شعلات نيران على جوانب الممرات» وصنعوا كوخًا خشبيًا 
يجلس رجل فيه واضعًا قطعتين خشبيتين فوق رأسه كسمّاعات تُبرز من رأسه 
قضبانًا من البامبو كقرون استشعار - هو مسئول التحكم - وينتظرون 
هبوط الطائرات. إنهم يفعلون كل شيء على نحو صحيح. والشكل رائع. يبدو 
الأمر تمامًا مثلما كان يبدو من قبلء لكنه لا ينجحء ولا تهبط أي طائرات. 
مثل طقوس عبادة الإمدادات» تُعتير صورة ما تقدّمه ماكيث من أعمال شبه علمية 
صحيحةً ظاهريًا؛ فالأرقام العلوية موجودة: والكلمات التقنية الملتخصصة متناثرة هنا 
وهناك: وتتحدّث عن البحوثء والتجاربء والنتائج» لكن لا توجد مادة. لا أجد هذا في 
حقيقة الأمر مضحكًا للغاية» بل يصيبني بالكآبة الشديدة عند التفكير فيها وهي تجلسء 
ريما وعرها:تكتب هذه الأغياه فى حد وزوية : 
هل يحب أن يشعر المرء بالأسف من أجلها؟ لعل إحدى النوافذ المطلة على عالمها 
تتمثل في الطريقة التي استجابت بها إلى النقدء من خلال عبارات تبدوء حسنًاء خاطئة. 
ويُعدٌ من قبيل الحِيطّة الافتراض بأنها ستفعل الشيء نفسه حيال أي شيء أكتبه هنا؛ 
لذا استعدادًا للردود القادمة» دعونا ذُلّقِ نظرةً على بعض من الردود من الماضي القريب. 
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ونفاع /نكالا مكلها أشن ساك ركيت لها الوكالة الفظيمية للخدونة ومدتمات 
الرعاءة السكية ماع لفق لبدها تمبوعة ل طال كه ع أفرافين الحس الخشية 
تُسمّى «فاست فورميولا هورني جوت وييد كومبلكس»» أعلن عنها باعتبار أن الأقراص 
ف أطهوت من خلال ووراسة كاه اللصيطه أنها تدهم الوهنا الحدي» وخر حعها 
في ظل ادّعاءات طبية صريحة. واعثُبر بيع تلك الأقراص غيرٌ قانوني في المملكة المتحدة, 
وأحيزت عل مقع بيع كرف الاقراصى ‏ ق الكالا انساطك ماكيك لسوت زذ كان البديل 
فو اكلفكفة «القضائره لعن :موقدها أغلن أن أفراصن الحتتى :نكيت من الوق 
شو :ركوافَن التركيضن الهومرة ف الأاعهان الأوروض فننا نتعلق بالمتتهات العشيية» 
وشاركت.ق جد العروهن القضيرة الفعافية حول العذاء لكر رويا مم متحيفة مياد 
الاسكتلندية. وقالت: «البيروقراطيون في الاتحاد الأوروبي يشعرون لا شك بقلق بالغ من 
أن الناس في المملكة المتحدة يمارسون الجنس على نحو ممتع أكثر مما ينبغي.» 

هراء. لقد تواصلث مع مسئولي الوكالة التنظيمية لأدوية ومنتجات الرعاية الصحية؛ 
الذين أجابوا: «لا علاقة لهذا بالتشريعات التنظيمية الجديدة للاتحاد الأوروبي. المعلومات 
الؤهودة عل قوق ماكب قيرسححةة و هل عاق هذا حظ ‏ وتضوا فق حديتيع فاظطن: 
ولقل إكافه واقسيسة السودة :ماقم فق وزانة ببمعطلراك العشروكر الكامقة والمكمات 
اللي "قي النضوات الطايقة فلم دكن حمة مهو عل الأطلاق حكن لاا تترافق مع 
المنتجات مع القانون. لم يكن بَيْعٌ منتَجَيْ «وايلد بينك يام» و«هورني جوت وييد» اللذين 
توه شركة أبجناك ماكيث المجدودة عتمت حا فا تو "اق الحلكة الكهدة» ١‏ 

كه هناك .موضنوع السيرة الذائية؛ فقن حصلت ل ماكيث عل قرحة الدكتوراة :من 
يه كلايتون لنسمة الطنيمية ومن كلية مرالطلة غير تعترك نوها ديع هل قي لنيز 
من أي مؤسسة أكاديمية مجموكتها الخاضة من أقراض الفيتامين عبر موقعها 'وكانت 
قد قصلت قل روينة الاسيكي رين الؤشفنة الرموكة ذلتيا رودق اسكان كليتون 
الحالية» تبلغ رسوم الحصول على درجة الدكتوراه 14٠٠‏ دولار أمريكيء وأقل من ذلك 
والقمية إل درج [لالمشسي» لكن .ذا “فق أل انك" الحصول عل الدرعتين مك 
يفطل عل فصنم 15 ذولان زوإذا أريت هنا أن تسرف ف الإنفاق» فلديهم حومة 
مغرية؛ ألا وهي درجتا دكتوراه ودرجة ماجستير مقابل ١٠٠١٠١‏ دولار أمريكي إجمالا). 

في سيرتها الذاتية» المعروضة على موقعها الإداري» زعمّثْ ماكيث أنها تحمل درجة 
الدكتوراه من الكلية الأمريكية للتغذية: وهي كلية جيدة إلى حدٌّ ما. وعندما أأشير إلى ذلك» 
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قال ممثّلها إِنَّ ذلك كان مجرد خطأ ارتكبه موظف إسباني صغير مسئول عن جانب 
التاريخ الوظيفيء فوضع السيرة الذاضة الخاطكة. .لعل القارية المتتة :قل لانحظ أن هذا 
الذعى مسحول :الكلزة اللبريكنة المعدية تور أيشنا"ق: أكد كنها امك متدواك علسة 

في عام ,5٠١1/‏ رفع أحد المترددين الدائمين على موقعى - لا أكاد أستطيع إخفاء 
درق > رفوي ,شيل ناكيكه يوك الهايين: الإعلكدةة رده كنا مو أده وايتحوم لقت 
«طبيب» ‏ بناءً على مؤهل حصلت عليه من دورة مراسلة من كلية أمريكية غير معترّف 
نياك وحفق :كفا فقن وول هيكة العاينر الإعلانية إل أن إغلانات ماكيف كالقث 
شرطّين في قواعد لجنة الإعلان للممارسة؛ ألا وهما: «الثبوتية» و«المصداقية». 

تجنيت د. ماكيث نَشْرَ مُسَوّدَةِ حكم قضائي من هيثة المعايير الإعلانية في اللحظة 
الأخيرة من خلال القبول - «طوكًاء - بعدم إطلاق لقب «طبيبة» على نفسها في أيٍّ من 
إعلاناتها. في التغطية الإخبارية التي تلت ذلك أشارت ماكيث إلى أن الحكم القضائي 
كان متعلَّا فقط بكونها قدَّمَت نفسها باعتبارها طبيبة. مرة أخرىء ليس هذا صحيحًا؛ 
فقد وقعت تحت يدي نسخة من مُسَوٌدَة هذا الحكم القضائي - تخيّل ذلك - ووجدثها 
تقول على وجه التحديد إن الأشخاص الذين يشاهدون الإعلانات سب توقعون منطقيًا أنها 
تحمل درجة طبية» أى درجة دكتوراه من جامعة معترّف بها. 

لقد نَحَحَتْ ماكيث في أن تُجْرِي تصحيحًا في أحد بياناتها الشخصية في صحيفتي 
وذ ؟حاوكياقو ركان "اقلت اما كو شع فينة محتوية جاكية 'اكونقة و الرافلة 
الأمريكية لاستشاريّي التغذية. خاصة منذ أن نجح صحفي «ذا جارديان» بن جولديكر 
في شراء العضوية نفسها على الإنترنت لقطَّته الميتة مقابل ٠١0‏ دولارًا. تقول المتحدثة 
باسم ماكيث عن هذه العضوية: «تمتلك جيليان «عضوية مهنية». وهي عضوية خاصة 
بالمتصك ين فل كهال اأتعدحة والمننا فر تفتلت عن «العضوية"الساركة» الدنوية 
للجميع. وحتى تحصل على عضوية مهنية» قدّمت جيليان دليلًا على درجتها العلمية 
وثلاثة مراجع مهنية» 3 

حسنًا. قطَّتي الميتة هيتي أيضًا «عضى مؤني مُتْيّت» في الرابطة الأمريكية لاستشاريي 
التغذية وشهادة العضوية معلّقة لدي في الحمام. ربما لم يَدْرْ ببال الصحفية أن ماكيث 
ربما كانت على خطأ. أعتقد على الأرجح - وَفق تقاليد الصحفيين المتوترين - أنها 
كانت في عَجّلة من أمرهاء وملتزمة بموعد نهائي. وشعرت بأن عليها أن تمنح ماكيث 
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بلحق الزداء» دقن الى 'القى :ذلفت أوة يجذل :شنا ته يكتلال “الشك عل معاهفاتي 
الاستقصائية التي توصلتٌ إليها بشقٌّ الأنفس بشأن قطَّتِي الميتة. أعني أنني لا أفرخ 
قطّتي كعضي في منظمات مهنية مزيّفة فقط و حل عافدل عدا نجام وريما 
يبدو الأمر غير ملائم أن أشير إلى أنني سأواصل الإشارة إلى هذه الأمور الْمُحَيّرة ما دامت 
ملفقة لكت ساظال أفدل*ؤلكء# لاني انحو مكمه قويدة :في كفن كار شف كه فلك 
الو 7 5 

لكن ربما يجب ألا أكون على هذا القدر من الجرأة؛ فقد رفعت ماكيث دعوى تشهير 
ضد صحيفة «ذا صن» بسبب تعليقات أدلَتْ بها الصحيفة في عام 4 .2٠١‏ تَعَدّ صحيفة 
طروي يي الام ل طح ودر قطي جما للها فى يكال 
فريق قانوني ضخم يتلقّى أتعابا مُجِْيَةَ في حين لا يستطيع الآخرون أ ن يفعلوا ذلك. 
فقد نَشْرَت مِدَوّنة ساحرةء لكنها غير معروفةء تدعى «بي إختن ديفا» بعض التعليقات 
البريئة نسبيًا حول مُخْتَّمّي الكفزنةه مقية إل ماعية فكلفة خطات "كوه دن وا كان 
إجراءات قانونية باهظة من آتكينز سوليستورزء «الملتخصصين في الدفاع عن السمعة 
وإدارة العلامات التجارية». كذلك تلقّتْ «جوجل» خطابًا ينطوي على تهديدات قانونية 
لربطها اسم ماكيث - أستميحك عذرًا - بإحدى الصفحات المجهولة نوعًا ما. أرسلت 
ماكيث أيضًا تهديدات قانونية إلى موقع مُضحك جدًا يُسمى «إكلكتك» لعرضه كرتونًا 
مصوّرًا لها وهي تغني أغنية سخيفة في الوقت الذي كانت فيه في برنامج «أكاديمية 
الشهرة». 

تدور معظم هذه المنازعات القانونية حول قضية مُؤهُلاتهاء لكن مثل هذه الأمور 
يجب ل تكون صعية أو معقدة. فإذا أراد أي قتخص أن ن يتأكد من درجاتى العلمية, 
أى عضوياتيء أو انتماءاتي» يمكنه أن يتواصل مع المؤسسات الَْعْنِيّة فيسل عل تأعيذ 
فوري وينتهي الآمر. وإذا قلت إنني لست طبيبًاه فلن أُقاضيّك؛ بل سأنفجن في الضحك. 

أما إذا تواصلتٌ مع كلية أستراليشيا للعلوم الصحية (بورتلاندء أوريجون)؛ 37 
كا ن لدى ماكيث «دبلومة معلّقة في طب الأعشاب»؛ فإنهم يقولون إنهم لا يستطيعون أ 
يُفصِحُوا عن أي شيء يتعلّق بطلَّابهم. وإذاتقاضلت مع كلية كلاينون للصحة الطبيعية 
لتسألَ أين يمكن قراءة رسالتها للدكتوراه» يقولون إنهم لا يستطيعون إخبارك. أي نوع 
من المؤسسات هذه؟ لى قلت إنني أحمل درجة الدكتوراه من كامبريدج» سواء في الولايات 
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المتحدة أو المملكة المتحدة (علمًا بأنني لا أحمل أي درجة علمية من أيّتهماء ولا أزعم 
مكانة علمية عظيمة كهذه).؛ لما استغرق الأمر أكثر من يوم اللعثور عليها في مكتباتهما. 

ريما ملكا هذه إلا توادر قافية: لكن بالنسبة إلي تتجسّد أكثر الجوانب إثارةً للقلق 
في الطريقة التي 3 كمي بها إلى المفعيك 3 أفعارها الغلفية من كلا قطنة نترعع إل 
عام ,5٠٠٠١‏ عندما تحدثت د. ماكيث إلى أستان متقاعد في طب التغذية من جامعة لندن. 
بعد وقت قصير من نشر كتابها «الطعام الحيوي من أجل الصحة»» كتب جون جارو 
مقالًا حول بعض المزاعم العلمية الغريبة التى كانت تطرحها د. ماكيثء ونُشرت مقالته 
قشر طددة معطورة السك كنا كا و خف مشا فق القوة التي موحي اضيا و ع لذنها 
باعتبارها عالمةٌ («أواصل يوميًا البحث وإجراء الاختبارات» والكتابة كثيرًا حتى يمكنكم 
الاستفادة ... إلخ). وقال في ذلك الوقت إنه كان يَفترض - مثل كثيرين آخرين - أنها 
طبيبة ما آسفء في الطب. آسفء دكتورة في الطب التقليدي مؤمّلة التحقت بكلية 

في هذا الكتاب» وَعَدَت ماكيث بتفسير كيف يمكن «تعزيز طاقتكء وعلاج أعضائك 
ويكاحيالقة بوالتخلص عن السموع أن تضاف ونقوية "ركه .وكسنية الهظم الديك 
وتقوية مناعتك. والحد من نسبة الكولسترول وضغط الدم المرتفع» وتكسير الدهون 
والسليلوز والنشاء وتنشيط الطاقات الإنزيمية في جسدكء وتقوية وظائف طحالك 
وكبدك» وزيادة قوة التحمّل العقلية والجسدية؛ وتنظيم سكر الدم؛ والتقليل من حالات 
النَّهَم وإنقاص الوزن.» 

هذة لزنت أهذاكًا متواضحة لكن اذكه كاذ وكسذن فى أن عقه النشياء حنيخها 
ممكنة من خلال نظام غذائي غني بالإنزيمات من الطعام التْبّىَ «الخيوي»: مقن 
الفواكه. والخضراوات, والبذورء والمكسراتء وخاصة البراعم النيئة» التي تعتبر «المصادر 
الغذائية للإنزيمات الهضمية». بل إنها قَدَّمَت «مزيجًا من مسحوق الطعام النَيّى لأغراض 
إكلينيكية» في حال إذا لم يُرِدِ الناس تغيير نظامهم الغذائي» وأشارت إلى أنها استعانت 
بهذا المسحوق في إجراء «تجارب إكلينيكية» على مرضى في عيادتها. 

كان جارو متشكّكًا في مزاعمها. فبقَطع النظر عن أي شيء آخرء كان يعلمء باعتباره 
أستادًا متقاعدًا في التغذية البشرية في جامعة لندنء أن الحيوانات البشرية لها إنزيماتها 
الهضمية الخاصة بهاء وأي إنزيم نباتي يتناوله المرء على الأرجح سيَّحُري هضمه مثل 
أي بروتين آخرء مثلما قد يخبرك أي أستاذ تغذية» بل أي طالب يدرس علم الأحياء في 
المرحلة الثانوية. 
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قرا كاز كتان ماكيف يتمدو مكلما كرانه آكان و يدت هده بالتشارت الأكيسيكية» 
مثل بضع نوادر حول مدى التحسن الهائل الذي يشعر به المرضى بعد رؤيتها. لا 
شنواط لأ هاحكات كقسدة لاتمهاولة التعرين 5 التضين أن فناته! لذ قد حاو 

مقترحًا متواضعًا في نشرة طبية مغمورة نوعًا ما. وأستشهدٌ هنا بهذا المقترّح بكامله, 
جزتيًا لأنه بمنزلة عرض مُصَاغْ بشكل متأّق رائع للأسلوب العلميء كتبته شخصية 
أكانمية قارؤة ف كال عله التمدية: ولكنني أعرضه في الأساس؛ لأنني أريدك أن ترى 
كيف قدَّم طرْحّه في أدب: 

أنا أيضًا مُخِتَص تغذية إكلينيكية» وأعتقد أن كثيرًا من العبارات الواردة في هذا 

الم م به 

الذين تناولوا مسحوق الطعام الحيوي لا علاقة لها على الإطلاق بمحتوى 
الإنزيمات لديهم. إذا كنت مصييًاء فسيشعر المرضىء الذين جرى إعطاؤهم 

00 الذي تم تسخينه إلى درجة أعلى من فهرنهايت لمدة عشرين 

قيقة, بتحسن مثلهم مثل المرضى الذين تلقَوًا المسحوق النشط. سوف يدمّر 

| القدر من الحرارة جميع الإنزيماتء لكنه لا يُحدِث إلا تغييرًا طفيفًا للمواد 

الغذائية الأخرى باستثناء فيتامين ج؛ لذا يجب أن تتناول كلتا مجموعتي 

المرضى جرعة بسيطة من مكمّل فيتامين ج (لنقل ٠١‏ مليجرامًا/ يوميًا). لكن 

إذا كانت د. ماكيث مصيبة» فمنَّ المفترض أن يَسهّل الاستنتاج من خلال 

تعزيز الطاقة إلخ؛ أي مرضى تَلقُوًا المسحوقّ النشط وأيّهم تلقّى المسحوق 

غير النشط. 

إذن لدينا هنا فرضية قابلة للاختبار ريما يتقدم من خلالها علم التغذية. 

آمُل أنَّ غريزة د. ماكيث؛ باعتبارها عالمة زميلة. ستدفعها إلى قبول هذا التحدي. 

وكعامل تشجيع آخرء أقترح أن يويع كلاناء لِتَقَلُ آلف جنيه استرليني» لدى 

مساهم مستقل. إذا أجرينا الاختبارء وثبت خطأ فرضيتي؛ فستحصل بالطبع 

على نصيبيء وسأنشر اعتذارًا كاملًا في هذه النشرة. وإذا أثبتت النتائج خَطَأهاء 

فسأتبرع بحصتها إلى هيلث ووتش (مجموعة توعية طبية)» وأقترح أن تخير 

المرضى الذين يبلغ عددهم ١٠٠٠١‏ مريض على قائمة انتظارها أن مزيدًا من 
البحوث قد أظهرت أن الفوائد المزعومة لنظامها الغذائي لم تَنْيْت في ظل 
فازوف كاشيطة لاوط اتددق ت الجلمناة.- لناينا قلي تبي يقمال ف تعب 
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مطبوعاتنا رسميًا إذا أظهرت البحوث اللاحقة أن النتائج غير قابلة للتكرار» 
أليس كذلك؟ 


للأسف لم تتقبّل ماكيث - التيء بقدر ما أعرفء وعلى الرغم من جميع مزاعمها حول 
«بحوثها» المستفيضة:, لم تنشر أبدا أي بحث في دورية أكاديمية معتبرّة تخضع لمراجعة 
الأقران ومُدرَجَّة ضمن قائمة محرّك «ببميد» الإلكتروني - هذا العرضٌ للتعاون في إجراء 
بحث مع أستاذ في التغذية. بدلا من ذلك؛ تلقَى جارو مكالمةٌ هاتفية من زوج ماكيث 
المحامي» هوارد ماجازينرء مهما إياه بالتشهير وتوكّد باتخاذ الإجراءات القانونية ضده. 
تجاهل جاروء وهو أكاديمي عجوز دَمِتْ وهادئ إلى أبعد الحدود, هذا مُقَلَّلَا من أهميته 
وتوت راق إذ أخبزتي قاكلا: وقلك له وقاضو ) وله آزال مقطو بزلا يزال ومن 
الألف جنيه استرليني قائمًاء ١‏ 

لكنَّ ثمّة موضوهًا أساسيًا لم نُقَطّه حتى الآن. فبالرغم من الطريقة التي تستجيب 
نوا ناكف هتما و ودلققة آى ممعرك ف امكارهاء بواقراضن #شه الفضيب خر 
الكانوتية, وقصة مؤهلاتها المعقدة على نحى غير معهودء وعلى الرغم من تعسّفها 
وتساطها المصطنعء والإيماءات الصامتة المهينة للعامة في برامجها التليفزيونية» التي 
يبكي فيها ذوى الأحاسيس الُْرمَفة والبّدُن على شاشات التليفزيون؛ وعلى الرغم من سوء 
فهمها فيما يبدو لبعض أبسط جوانب علم الأحياء الذي يُدرّس في المدارس الثانوية, 
وعلى الرغم من تَفَضلها بتقديم نصائح «علمية» مرتديةً معطفًا أبيض, وعلى الرغم 
من الطبيعة المريبة لأعمالها التي تُقَدّمها باعتبارها ذات معيار «أكاديمي»؛ بطريقة أو 
بأخرىء وعلى الرغم من بشاعة الغذاء الذي تنصح بتناوله؛ فلا يزال ثمة كثيرون يزعمون 
قائلين: «يمكنك أن تقول ما تريد عن ماكيثء لكنها حسَّنَت من النظام الغذائي للأمة.» 

هذا أمرٌ لا يُمَضُ الطرفٌ عنه ببساطة. دعني أَكُنْ في غاية الوضوح؛ إذ إنني سأكرٌر 
هذا مرة أخرى: كل مَن يخبرك بأن تتناول المزيد من الفواكه والخضراوات الطازجة لا 
بأس منه بالنسبة إليّ. ولو كان هذا هو نهاية المطافء لكنث أحد أكبر المعجبين بماكيث؛ 
لأننى أؤيد تمامًا «التدخلات العلاجية القائمة على الأدلة لتحسين صحة الأمة»» مثلما 
يقولون لنا عادة في كلية الطب. 

لننظر في الأدلة. لقد جرت دراسة النظام الغذائي باستفاضة شديدة» وهناك أشياء 
نعرفها بقدر كبير من اليقين؛ فهناك أدلة مقنعة بشكل منطقي على أن اتّباع نظام غذائي 
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غنيّ بالفواكه والخضراواتء ويحتوي على مصادر طبيعية للألياف الغذائية؛ وتجِنْب 
العنيؤةالفرظة: والامكد ال" سارل الكجول: والمن من الستجاع بوممايسة التتارين 
البدنية؛ تقي ضد أشياء مثل السرطان وأمراض القلب. 

لاتيتوقك: مَحقطيو التعذية عق هنا الحه لأنهم ل يستطضوم ذلك إن إن علديم 
اختلاق التعقيد لتبرير وجود مهنتهم. وتوجد مشكلة تجارية كبيرة لدى مُختَّصَّي التغذية 
الجدُد هؤلاء مع الأدلة. فلا يوجد اشيء مهني أو حصري فيما يتعلق بمقولة «تناوّل 
خضراواتك»؛ لذا كان عليهم أن يُعَقَدوا الأمر أكثر. لكن لسوء الحظ بالنسبة إليهم؛ لا 
تْدَكُم العلاجات التقنية الْمُحيّرة: المعقّدة تعقيدًا بالقّاء وغير الْمتسقة, التي يروجون لها 
مثل الإنزيمات» حبات التوت المستوردة - بأدلة مقنعة في كثير من الأحيان. 

لا يرجع هذا إلى قلَّةِ في البحث؛ فليست هذه حالة هَيْمَنة طبية تُهمل مواجهة 
اتحاجات الشاملة للناس. فى' عثير مق. الخالات كانت اليحو قد أحريت: وأظهرت أن 
المزاعم الأكثر تحديدًا لُخْتَضَّى التغذية خاطتة في حقيقة الأمر. وتعتبر حكاية مضادات 
الككسدة الخيالية مكالك تموة جما لذلك :قل :تران مهارسات التفذية التطفية الك كعرفها 
جميعًاء قائمةٌ. لكن التعقيد المفرط غير المبيّره وغير الضروري لهذه النصائح الغذائية 
الأساسية يُعتبر - من وجهة نظري - أحدَ أعظم الجرائم في حركة التغذية. ومثلما 
أشرث؛ لا أعتقد أن مِنْ قبيل المبالغة الحديثٌ عن شلل المستهلكين عن طريق إرباكهم في 
مراكز التسوّق. 

لكنْ ثمَّةٌ احتمال ممائلٌ أن يُشَلَّ المستهلكون من خلال الخوف. قريما يحظون 
بسمعة سيكة باعتبارهم يمارسون سُلْطَةٌ أبوية. لكن من الصعوبة بمكان تصوّر أي 
طبيب في القرن الماضي يستعين بأساليب تقديم المشورة الطبية التي تقدّمها ماكيث 
باعتبارها أسلويًا جديا لحثّ مرضاهم على إجراء تغييرات في أسلوب الحياة. فمع 
ماكيث نرى الوعيد ينهال على مرضاها في التليفزيون الحكومي؛ شاهد قبرًا مصنوعًا من 
الشوكولاتة مكتويًا عليه اسمّك في الحديقة؛ توبيخ زاعق علنًا لمصابي السمنة. وباعتبار 
ذلك قَوَحُهًا خاصًا من نجانبهاء. فإنه ينسم بالجاذبية التليفزيونية. .ويعمل من توليذ 
حركة ما؛ لكن إذا ابتعد المرء قليلًا عن الاصطناع المبالّغ فيه, الذي تنطوي عا عليه برامج 
الوصفات الغذائية وأساليب الحياة التي تُعرض في التليفزيون: فإن الأدلة تشير إلى أن 
حملات التخويف ربما لا تجعل الناس يُغَيّرون من سلوكهم على المدى الطويل. 
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ماذا يستطيع الكزة أن يفول ؟ كما حوض النتالةتتمذل الرييتالة لظ أهمية فنا 
يتعلّق بالنظام الغذائي والصحة في أن أيّ شخص يعبر عن أيٌّ شيء بيقين هو مخطئ 
بشكل جوهري؛ نظرًا لأن الأدلة على وجود علاقة سبب ونتيجة في هذا المجال تكون 
ضعيفة وعَرَضِيَّة بشكل شبه دائم, وربما لا يكمن التحرك اللازم في تغيير النظام 
الغذائكى للفرد. 

ما أفضلٌ الأدلة على فوائد تغيير النظام الغذائي للفرد؟ كانت ثمة تجاربٌ موزعة 
عشوائيًا أجريت في ظل وجود عناصر ضابطة؛ على سبيل المثال - حيث يجمع الباحث 
مجموعة كبيرة من الأشخاصء ويغثر نظامهم الغذائي» ثم يقارن النتائج الصحية لهم 
بنتائج مجموعة أخرى - لكن هذه التجارب أظهرت على وجه العموم نتائجٌ مُخَيْبَةَ جدًا. 

كانت تجربة ة التدخلٍ العلاجي ذي عوامل الخطر المتعددة أحدَّ أكبر المشاريع البحثية 
الطبية التي احويك في تاريخ البشرية؛ إن شملت ١١77‏ رجلا كانوا مُعَرَضين لنوبات 

من أمراض القلب الوعائية» خاضوا التجربة لمدة تزيد على سبع سنوات. خضع هؤلاء 
الأشخاص إلى كمّ هائل من الأسئلة في صورة استبيانات ومقابلات تَذْكُر عادات غذائية 
طوال أريع وعشرين ساعة, وسجلّات طعام على مدى ثلاثة أيام» وزيارات منتظمة؛ وما 
هو أككن مر ذلك فوى هذااكله: كاك كمة جد خلاة لاج تنفيطية حاظلة كان الفترضن 
منها تغيير حَيَوَات الأفراد» لكنها كانت تتطلّب بالضرورة تغيير الأنماط الغذائية لعائلات 
بأكملها؛ لذا كانت ثمة جلسات تبادل معلومات جماعية أسبوعية للمشاركين في التجرية 
- وزوجاتهم - وأنشطة فرديةء وتقديم استشارات غذائية» وبرنامج توعوي 0 
وما هو أكثر من ذلك. أظهرت النتائج - ما أثار خيبة الجميع - عدم وجود أي فائدة 
متحصّلة مقارنةٌ بالمجموعة الضابطة (التي لم يُطُلَب منها تغيير عاداتها الغذائية). كانت 
مبادرة صحة النساء تجربة ضخمة أخرى استخدم فيها التوزيع العشوائي والعناصر 
الضابطة في مجال بحث تغيير العادات الغذائية» وأفضت بالمثل إلى نتائج سلبية. تميل 
جميع هذه الدراسات إلى إعطاء نتائج سلبية. 

لماذا يكون الأمر كذلك؟ الأسباب مثيرة» وتّعتير بمنزلة نافذة لنا على تعقيدات تغيير 
السلوك الصبدي, له يسني إ3 منافقة عدي قليل منها هفاءلكن إذا كنت مها بجنا 
بمجال الطب الوقائي - وتستطيع التكيّف مع مسائل عدم اليقين وغياب حيل الحلول 
الشتريعة حافهن أوصئ الك بامتهاة هذا المجال لو يحظون عل الفليفريون»واكتان عدرتها 
ستتعامل بأسلوب معقول وني بلاءً حسنًا. 
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لعل أهم الأشياء التى يجب ملاحظتها أن هذه التجارب تتطلّبٍ من الأشخاص أن 
يَقلِبُوا حياتهم ,رصا عل عقبه وزلدة غقد :من .الما تقرييًا: :وهذا طلث كيين فإقناع 
الأشخاص بالاشتراك في تجربة تدوم سبعة أسابيع أمرٌ صعب بما يكفيء فضلًا عن 
تتخودة ترود مام نوك نولهذا أثراة ١ق‏ هاية لافار أولة. قن لود يعار | لشا ركو ف 
التجربة من عاداتهم الغذائية بالقَدْر الذي يرغب فيه القائم على التجربة؛ لكنْ بعيدًا 
عن كون ذلك يمثّل فشلًا. فإنه يُعتبر مثالا ممتارًا لما يحدث في العالم الواقعي؛ فلا 
يغثر الأفراد» في الحقيقة». عاداتهم الغذائية فورًا دون ردن من تلقاء أنفسهم, كأفراد» 
على المدى الطويل. ربما يتطلّب أي تغيير في العادات الغذائية تغييرًا في أسلوب الحياة, 
وعادات التسوقء وريما ما هو موجود في المتاجر أيضًاء وكيفية توظيفك للوقتء بل ريما 
يقطلّنٍ الأموشراء يعمن أدواتك الظيخ: وكيفية التواضل:يين أقراد العاظة: وتغيير أسلؤي 
العمل إلخ. 

ثانيًا: سيُعَيّر امشاركون في «المجموعة الضابطة» من عاداتهم الغذاتية أيضًاء تذكّر 
أنهم قد وافقوا طوعًا على المشاركة في مشروع شامل يستمر سبع سنوات قد يتطلّب 
تغيبرات هائلة في أسلوب الحياة؛ لذا ريما يكونون أكثر اهتمامًا بالصحة من باقي 
المشاركين في التجربة. أكثرُ من ذلكء أنهم يخضعون أيضًا لقياس وزنهم؛ وأطوالهم؛ 
وسؤالهم عن عاداتهم الغذائية» كل ذلك على فترات منتظمة. وهكذا تصبح العادات 
الغذائية والصحة فجأَةً في طليعة أفكارهم على نحو أكبر بكثير؛ ومن ثم سيتغّرون هم 
ا َّ 

لا يعني هذا التقليلَ من دور النظام الغذائي في الصحة - فأنا أبذل قصارى جهدي 
لأجد بعض الفائدة في هذه الدراسات - لكن ذلك يعيّر عن واحد من أكثر الموضوعات 
أهمية؛ ألا وهو أنك ريما لا تبدأ بتناول توت القوجيء أو أقراص الفيتامين» أو مساحيق 
الإإريفات السحوكة ديل ريه لاا داح يكين النطاء الغذاكن لس الأفراد قفن 
الصعب إجراء تغييرات تدريجية في الحياة الفردية التي تُناقض جوهن حياة الفرد 
والبيئة المحيطة به - والأصعب هو المحافظة على هذه التغييرات. ومن الأهمية بمكان 
النظر إلى الفرد - والادَّعاءات المبالغ فيها لجميع مُختّصي التغذية المعتمدين على تغيير 
أساليب الحياة - في سياق اجتماعي أوسع. 


وقد تبن وجود فوائد معقولة متحققة في دراسات التدخلات العلاجية - مثل 


مشروع كاريليا الشمالية في فنلندا - حيث قرّرت مجموعة المسئولين عن الصحة العامة 
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فعلَ كل شيء للبدء في تغيير كل شيء يتعلّق بسلوك مجتمع كاملء من خلال التواصل مع 
ا 0000 
تربويين ونشطاء مجتمعيين» والتحسين من سُبل تقديم خِدْمات الرعاية الصحية» وأشياء 
أخرى كثيرة محقّقين بعض الفوائدء إذا كنت تقبل من الأساس أن المنهجية المطبّقة 
تبرّر تقديم استدلال عرضي (من الصعوية بمكان تشكيل مجموعة ضابطة لهذا النوع 
من الذزاستات تُحدِيدً؛ لذا عل الباخث اكقات قرارات عملية حول شكل الدراسة ولكنخ 
عليك: اج كهر مااغل:الانسروكم و فقي نفيك وعد كنت | طلق هل درا كهنه و1رالضة 
حالة كبيرة وواعدة»). 

ثمة أسباب وجيهة نوعًا ما للاعتقاد بأن الكثير من موضوعات أساليب الحياة 
هذهء في حقيقة الأمرء يُفَضْل معالجتها على المستوى الاجتماعي. فمن أهم أسباب الوفاة 
والمرض جرّاء «أسلوب الحياة»» على أي حال الطبقةٌ الاجتماعيةُ. ولتأخذْ مثالا حيًا على 
ذلك: أكَرْتُ شقة في كنتش تاون في لندن من راتبي اصاكي باعتباري طبيبًا صغيًا (لا 
تصدّق ما تقرأ في الصحف عن أجور الأطباء). تُعتبر هذه المنطقة من مناطق البيض, 
الذيق ينتموق إلى الطيفة العاهلة. ووبلع متوسطظط ان المكوقم للذكن البالة مشعين هاما 
تقرييًا. على مسافة ميكين» في هاميستيد؛ حيث تمتلك رائدة الأعمال المليونيرة جيليان 
ماكيث.منزلا كبيراء مُحاطةٌ بأشخاص أثرياء آخرين ينتمون إلى الطبقة المتوسطة: يبلغ 
ةوسا ع المتوقّع للذّكر البالغ ثمانين عامًا. أعرف هذا لأن أمامي الآن على طاولة 
المطبخ تقرير الصحة العامة السنوي لكامدن. 

لاايريهه السيب فق هذا التفاوت غيز العاذي فى متوسظ العضن المتوقع ب الفرق فين 
حياة تقاعد طويلة وثرية» وأخرى متقشفة للغاية - إلى أن الأشخاص في هامبستيد 
يحرصون على تناول توت القوجي وحفنة من الجوز البرازيلي يوميًا؛ ومن ثم يضمنون 
عدم وجود نقص لديهم في السيلينيوم» وفق نصائح مُختّصي التغذية. فليس هذا إلا 
محض خيالء ومن بعض الجوانب يُعتبر أحد أكثر العناصر الهدّامة في مشروع التغذية, 
قو كا تفال بجلاء صارخ في ماكيث. فهذا الطرح يعد بمنزلة إلهاء عن الأسباب 
الكفيقية لمتلذل الصبحة ,لكة أمخلاا ب موقي بالترقف: إذ| كنت أخطط هيهاي 
بعض الجوانبء يُعدٌّ هذا بيانًا للفرداتية اليمينية. فأنت ما تأكلء» والناس يموتون في 
سن صغيرة لأنهم يستحقون ذلك. «هم» يختارون الموت؛ من خلال الجهل والكسلء لكن 
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«أنت» تختار الحياة» السمك الطازج» زيت الزيتون؛ ولهذا السبب تتمتع بالصحة. أنت 
تستحق ذلك؛ فلستّ مثل «أولتك». 

نعود إلى العالم الواقعي. تُعتبر التدخلات العلاجية الحقيقية للصحة العامة التي 
تعالج الأسباب الاجتماعية والأسباب المرتبطة بأساليب الحياة للأمراض أقلّ تحقيقًا 
للربح كثيرّاء بل أقل إبهارًاء من أي شيء قد يحلم شخص مثل جيليان ماكيث - أو 
محرّر برامج تليفزيونية» وهذا أكثر أهمية - بالخوض فيه. أي برامج تليفزيونية 
تُعرّض في أوقات الذروة تبحث في أطعمة التحلية التي ابتدعَنّها سلاسل المتاجر الكبرى؛ 
الشركات نفسها التي يوقّع معها النجوم من مُختّصي التغذية هؤلاء في الإعلام العقود 
التجارية المجزية؟ مَن يطرح موضوع عدم المساواة الاجتماعية التي تفضي إلى لا مساواة 
في الصحة على شاشاتنا؟ أين الشغف الإنساني بحظر ترويج الأغذية الفاسدةء وتسهيل 
الحصول على أغذية أكثر صحة من خلال فرض الضرائبء أى وضع نظام وَسْمٍ واضح 
لييانات المنتجات؟ 

أين الجانب الدرامي في «تمكين البيئات» التى تروّج بصورة طبيعية لممارسة 
الزياضة أىالتخطيط العمراقي الدى ند الأرلؤية لقائذى الدراجادة بواجشاة والتفل 
العاح عق السيازات 5 أو انعد مرخ عدم الساواة التوايك ين كوي السكرلين الففيدين 
الكبار وعمال الورّش؟ متى سمعت عن أفكار رائعة مثل «حافلات مدرسية تسير»؟ أم 
أن الأخبار عن فوائد هذه الأفكار تزيحها أحدتٌ الأخبار العاجلة لصرعات الطعام في 
الصفحات الأولى؟ 

لا أتوقع أن تناقش د. جيليان ماكيث, أو أي أحدٍ في وسائل الإعلام. موضوعًا واحدًا 
من هذه الموضوعات, ولا أنت أيضًا؛ لأننا إذا كنا نتمتع بالصدق مع أنفسناء فهذا يعني 
أننا نعي جيدًا أن هذه البرامج لا تدور إِلَّا بشكل جزئي حول الطعام؛ فيما يتمحور 
الجانب الأكبر منها حول استرّاق التّظّر الشبق» والدموع؛ ومشاهدة الشخصيات المشهورة 
وفقرات الفودفيل الترفيهية. 
)١(‏ د. ماكيث تلقّن سائق أجرة درسًا 
هذه هي قصتي المفضلة حول د. ماكيث. وهي مستقاة من كتابها: «الطعام الحيوي 
من أجل الصحة». هي قي شيارة آجرة» وكان السائق هاري يرقبهاء يحاول أن يبدا 
معها حوارًا وديا من خلال الإشارة إلى أن السمك يحتوي على زيوت أوميجا أكثر من 
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الكتان. تختلف د. ماكيث في ذلك معه قائلة: «تحتوي بذور الكتان على مستويات أعلى 
من الزيوت الصحية (أوميجا-؟. وأوميجا-1) في صورة متوازنة وقابلة للهضم.» عندما 
يختلف هاري معها في ذلكء ترد قائلة: «ماذا تعني؟ أَنّك تختلف معي؟ هل قضيتٌ 
سنوات تُجْري البحوتٌ الإكلينيكية» وتتعامل مع المرضىء وتحاضرء وتدرّسء وتدرُؤس 
زيوت أوميجا في الكتان» وتحصل على بيانات من جميع أنحاء العالم» وتجمع واحدة من 
أكبر المكتبات الصحية الخاصة في العالم» وتكتب باستفاضة حول الموضوع؟ هل أنت 
عالم, أو متخصص ف الكيمياء الحيوية؛ أى عالم نبات» أو قضيتٌ عمرًا كاملا في دراسة 
الغذاء والكيمياء الحيوية مثلما فعلث؟ أين مؤمّلاتك العلمية؟» فيجيب هاري بأن زوجته 
طبيبة متخصّصة في أمراض النساء. تسأل د. ماكيث: «هل هى متخصصة ف الغذاء 
أم متخصصة في مجال الكيمياء الحيوية الغذائية أيضًا؟» 0 قائلًا: «آهء حسنًاء لاء 
لكنها طبيبة.» 

لست متخصصًا في الغذاءء ولسثٌ متخصصًا في مجال الكيمياء الحيوية الغذائية. 
في حقيقة الأمر - مثلما تعلم - لا أدّعي امتلاك أي خبرة متخصصة؛ كل ما أرجوه أن 
أستطيع أن أقرأ وأقيّم على نحى نقدي الأذييات الأكاديمية الطبية - شيء مألوف لدى 
جميع خريجي كليات الطب الجّدد - وأطبّق هذه المهارة البسيطة على رواد الأعمال 
المليونيرات الذين يقودون عملية فهم مجتمعنا للعلم. 

تحتوي بذور الكتان على كميات كبيرة من الألياف (فضلًا عن مركّبات الأستروجين)؛ 
لذا فهى غير «قابلة للهضم» لدرجة كبيرة» مثلما تؤكد د. ماكيثء إلا إذا طُّحِنَت وفي 
هذه الحالة يكون مذاقها مُرِيعًا. باع بذور الكتان باغتبارها مادةٌ مُلينَةُ في جرعات 
تبلغ ٠١‏ جراماء وسيحتاج المرء إلى جرعات كبيرة منها؛ جزئيًا لأن ثمة مشكلة أيضًا 
مع صورة زيوت أوميجا فيها؛ إذ يحتوي الكتان على صورة نباتية قصيرة السلسلة من 
الأوميجاء وهذه يجب تحويلها في الجسد إلى صور حيوانية طويلة السلسلة ريما تكون 
مفيدة (قُسمّى دي إتش إيه وإي بي إيه). ومع الأخذ في الاعتبار عملية التحول الضعيفة 
في الجسدء فإن بذور الكتان والأسماك تحتوي إذن على الكميات نفسها تقريبًا من زيت 


0 


أوميجا. 

يجب أن نتذكّر أيضًا أننا لا نعيش في مختبرء بل في العالم الواقعي. من السهل جدًا 
تناول ٠٠١‏ جرام من الماكاريل - لو كان هذا تنام كيه مقف انا لأعطيتك 
وصفة إعداد الكيدجري في الحال - بينما أرى أنه أمرٌ أصعب قليلًا أن تجعل الجسم 


١ /ا‎ 


العلم الزائف 


يمتص مقدار ملعقة صغيرة من بذور الكتان. بالمثلء يُعتبر البقدونس مصدرًا غنيًا 
بفيتامين ج؛ لكن المرء لا يتناول كميةٌ في حجم برتقالة من البقدونس. أما بالنسبة إلى 
اذّعاء د. ماكيث أن الكتان «متوازن على نحو ملائم», فلا أدري هل تعني من الناحية 
الروحية أم البيولوجية؟ لكن السمك يحتوي على نسبة أعلى كثيرًا من زيت أوميجا-؟, 
وهو ما يقول معظم الناس إنه أفضل. 

الأكثر أهمية» لماذا يتحدث الجميع عن أوميجا-؟؟ لننتقل إلى الفصل التالي. 


هوامش 

)١(‏ على نحو مثير للاهتمام؛ أكمل باقةً المنتجات الغذائية لماكفادن اختراعٌ أكثر 
غرابة له؛ كان «البنيسكوب» جهاز امتصاص واسع الانتشار صَمّم لتكبير العضو الذكري؛ 
ولا يزال يستخدمه الكثيرون اليوم؛ في شكل محدَّث قليلًا. ولما كان من المحتمل أن تكون 
هذه هى الفرصة الوحيدة لمعرفة البيانات حول عملية تكبير القضيبء تجدر الإشارة إلى 
أن هناك؛ في حقيقة الأمرء بعضّ الدلائل تشير إلى أن أجهزة الشد قد تزيد من حجم 
القضيب. غير أن أقراص جيليان ماكيث المكمّلة الجنسية «وايلد بينك» و«هورني جوت 
وييد»» كانت باع من أجل «الحفاظ على الانتصابء والمتعة الجنسية في ذزوتهاء والقذف 
... والتليين» والرضاءء والاستثارة». ولم تستطع أن تقدّم دليلًا على الفاعلية (وفي عام 
1 وحن شعازى كذية: أفلفن هزه لهات القدمية الطوان والرديقة ركد فانودقة 
من قبّل الوكالة التنظيمية للأدوية ومنتجات الرعاية الصحية). أذكر هذا فقط؛ لأنه يعنى 
ح وهو ييه مثير كا أ جهار التسكوت لاقفان و را مم عل قاعلية أفضل من 
الأدلة للادّعاءات التي يطرحها من منتجاته الغذائية أو أقراص «هورني جوت» لماكيث. 
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قرص يحل مشكلات اجتماعية معقدة 


)١(‏ إضفاء النزعة الطبيةء أو: «هل ستجعل أقراص زيت السمك ابنى عبقريًا؟» 


في عام ,5٠١1/‏ نشرت دورية «بريتش مديكان. جورنال» تجربةً كبيرة را بعناية 
بنظام 0 العشوائي والعناصر الضابطةء أحرزيت في مواقع كثيرة مختلفة» تحت 
قراف فلناء دوا مورك كوي أسفرت عق كقيهة زهاني دهف فل 0 
التجربة أن أحد العلاجات قد يفضي إلى تحسّن هائل في سلوك الأطفال العدواني. كا 
العلاج آمنًا تمامّاء وكانت الدراسة مصحوية بتحليل كفاءة تكاليف جدَابٍ للغاية. 

هل أُشيرٌ إلى هذه التجربة على الصفحة الأولى في «ديلي ميل» الموطن الطبيعي 
للعلاجات الإعجازية (ومصدر حالات الذعر الخفية المشئومة)؟ هل جرت متابعة التجربة 
في صفحات الصحة. مصحويةًٌ بموضوع مصوّرء يصف الشفاء المذهل لأحد الأطفالء 
ومقابلة مع أمّ جدّابة تخفّفت من وسواسها نستطيع جميعًا أن نتعاطف معها وجدانيًا؟ 

لا. لقد تجاهلث جميعٌ وسائل الإعلام البريطانية التجربةً بالإجماع: على الرغم من 
اهتمامها بالسلوك العدواني والعلاجات الإعجازية, لسبب واحد؛ ألا وهى: لم يكن البحث 
يدور حول استخدام قرصء بل كان يدور حول برنامج تربوي عملي» ٠‏ غير مكلّف. 

في الوقت نفسه. ولأكثر من خمس سنواتٍ الآن» لا تزال الصحف والككالت 
التليفزيونية تخاول: إفتاعناء من خلال «الغلم». يأن أقراض نزيت السفك أفيكت أنها 
تحسّن من أداء الأطفال في المدرسة: ونتائج اختبارات الذكاء» والسلوك: والانتباه, وما هو 
أكثر من ذلك. في حقيقة الأمرء لا يمكن أن ن يكون هناك شيءٌ أبعد عن الحقيقة من ذلك. 
نحن على وشك تلقي بعض الدروس الشائقة جدًّا حول وسائل الإعلام» وعن المحظورات 


العلم الزائف 


عند إجراء التجارب» وعن رغبتنا الجماعية في وجود تفسيرات ذات طابع طبيء وذات 
وَقع علميء للمشكلات اليومية. هل أقراص زيت السمك فعالة؟ هل تجعل الأطفال أكثر 
06 وأفضل سلوكًا؟ الإجابة المباشرة هي: لا يمكن لأحدٍ أن يعرف في الوقت الراهن. 
فعلى الرغم من كل ما قيلء لم تَجْرَ أي تجربة على الإطلاق على الأطفال العاديين. 

ولكن الصحف تجعلك تعتقد غير ذلك. عرفت أول ما عرفت ب «تجارب 000 
عندما شاهدت في نشرة الأخبار أن .“ثمة “تحودة مَرْمَعَا إجراؤها على 5٠٠٠‏ طفل 
باستخدام كبسولات زيت السمك. هذه شهادة مدهشة في حق القيّم الإخبارية لوسائل 
الإعلام البريطانية» كون هذا الخبر عن هذه التجرية يظل على الأرجح - وأنا في غاية 
الاستعداد لأن أشير إلى ذلك - أكثر التجارب الإكلينيكية التي سيردت بشكل جيد خلال 
النتدوات القليلة اناضية قف أذيعت العهوية فى رالقناة الزايقة: و«آي تي في»» وفي جميع 
الصحف القومية» وفي بعض الأحيان أكثر من مرة. وجرى التنبق بثقة بنتائج مبهرة. 

دكشهدة التكرة«توافكين الخط لكين ! الأول بهو أت كنم أعلم تتاف التمايت 
السايفة باستكناء :كمف لاك ريت 'اافتم ف عن اللطفال كد سامير إلى :ذلك كينوت 
ولم تكن مثيرةً لهذه الدرجة. السبب الثاني هو أنه كقاعدة أساسية؛ متى أَخّرَك أحدهم 
أن التجربة التي يجريها سثفضي إلى نتائج إيجابية قبل أن يبدأ فيهاء فاعلم إذن أنك في 
طريقك إلى قصة شاكقة. 

إليك ما كانوا يخطّطون للقيام به في «التجربة»: الاستعانة ب 50٠0٠١‏ طفل في 
الصف الثانويء وإعطاؤهم جميعًا ست كبسولات زيت سمك يوميًاه ثم مقارنة أدائهم 
في اختباراتهم مع مستوى الأداء الذي قدّره لهم المجلس دون تناول الكبسولات. لم يكن 
ثمة مجموعة «ضابطة» للمقارنة بها (مثل حمام أكوا ديتوكس بلا أقدام فيه أو شمع 
الأذن على مائدة الرحلات؛ أى مجموعة أطفال يتناولون كبسولات علاج وهمي بلا زيت 
سمك فيها). لا شيء. 

ربما لا تحتاج مني الآن أن أخبرك أن هذه الطريقة مستحيلة» وفوق كل شيء تتّسم 
بالإهدار؛ حيث تمضي في إجراء دراسة على قرص من المفترض أنه يحسّن الأداء الدراسيء 
من خلال استخدام كبسولات تقدّر قيمتها بمليون جنيه استرليني جرى التبرع بهاء 
فضلًا عن 50٠١‏ طفل رَهْن التجربة. لكن أرجوك أن تُجَاري رجلا عجورًا. وتدعني 
أكوى:ككشحانك:زالشاهييل !الآنقا !3 عطي االوضوعات القخارية "كما يدن لول وشرصيع 
«الباحثون» في دورهام أكثر عَبَِيةٌ بشكل مُسَلَ 
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(؟) سبب وجود مجموعة تتلقّى علاجًا وهميًا 
إذا قسَّمتَ مجموعةٌ من الأطفال إلى نصقّينء وأعطيتَ كبسولة علاج وهمي إلى إحدى 
المجموعتين, والكبسولة الحقيقية للمجموعة الأخرى؛ يمكنك إذن مقارنة مدى جودة أداء 
أفراد كل مجموعة؛ والحكم على كون المكوّنات في القرص هي التي صنعت الفارق في 
الأداءء أم أن مجرد تناول القرص والمشاركة في تجربة هو الذي أَثَّر في الأداء. لماذا يُعتبر 
هذا مهمًا؟ لآن عليكَ أن تتذكّر أنه بيغض النظر عما تفعل للأطفالء في تجرية على قرص 
يحسشّن أداءهم سيتحسّن أداؤهم لا شك. 

أولَا: تتحسّن مهارات الأطفال بمرور الوقت على أي حال؛ فهم يَنْمُونء ويمر الوقت» 
ويصبحون أفضل في أداء الأعمال. ريما تظن أنك حاذقء وأنت جالس تقرأ هذا الكتاب» 
لكن الأمور لم تكن تمضي على هذا النحى دوماء مثلما قد تخبرك أمك. 

كانمًاة يدرف الأطفال:ح وآناؤهم ح أنهم يتلقؤن هذه الأقراض لقتصبين أداتهه لذا 
سيكونون عُرضةً لأثر العلاج الوهمي. كنت قد استفضت في الحديث عن ذلك بإسهاب 
استثنائى؛ لأننى أعتقد أن القصة العلمية الحقيقية للعلاقات بين الجسد والعقل شائقة 
إلى أبعد الحدود من أي شيء يجري اختلاقه من خلال مجتمع العلاج الإعجازي؛ لكن 
يكفي هنا التذكير بأن أثر العلاج الوهمي في غاية القوة؛ فسيتوقع الأطفال - عن وعي 
أو غير وعي - أن يتحسّنواء وهكذا سيتوقع آباؤهم ومُدَرّسوهم. فالأطفال حسّاسون 
بذوجة دعقن كحاء كر عه ندا متهم وأ اتكتمن يالك ف ظلد التفرقة بدي إلقاء ننه 

ثالنًا: سيِّيْلي الأطفال بلاءً أفضل فقط من خلال وجودهم في مجموعة خاصة 
تجري دراستهاء وملاحظتهاء والعناية بها؛ حيث يبدو أن مجرد حقيقة أن «يكون المرء 
محل تجرية» يُحَسّن من الأداءء أو الشفاء من المرض. ويُطلّق على هذه الظاهرة «تأثير 
هاوثورن»؛ ليس على اسم شخصء ولكن على اسم المصنع الذي لوحظ هذا التأثير فيه 
لأول مرة. في عام 21177 كان توماس أديسون (نعم, مخترع المصباح الكهربي) يرأس 
«لجنة علاقة جودة وكمية الإضاءة بالفاعلية في الصناعات». كانت تقارير متنوعة من 
شركاف عدكدة قد أشارت إلى أن الإخناءة الأفضل ريما ذتين:الإتقاحية» لذا مهن ناحت 
يُدعى دمينج مع فريقه لاختبار النظرية في مصنع هاوثورن التابع لشركة ويسترن 
إلكتريك في شيشرون:ء بولاية إلينوي. 

سأقدّم لك النسخة «الخرافية» المبسّطة للنتائج» كنوع من الحل الوسطي النادر 
بين التحذلق والبساطة. عندما زاد الباحثون من مستويات الإضاءة: وجدوا أن الأداء قد 
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تحسّن. لكنهم عندما خفّضوا من مستويات الإضاءة؛ تحسّن الإنتاج أيضًا. في حقيقة 
الأمرء لقد وجدوا أن الإنتاجية كانت تزيد على أي حال. وكانت هذه النتيجة مهمة جدًا؛ 
فعندما تقول للعمال إنهم جزءً من دراسة خاصة لاكتشاف ما قد يؤدي إلى تحسين 
الإنتاجية» ثم تفعل شيفًا . .. فإنهم يحسّنون من إنتاجيتهم؛ فعا تعن نوكا مق “تاف 
العلاج الوهمي؛ لأن العلاج الوهمي لا يتعلّق بآليات عمل قرص سكريء بل بالمعنى 
الثقافي 1-6 ماء وهو ما يشملء بين أشياء أخرىء توقعاتكء» وتوقعات الأشخاص الذين 
يُشرفون على ما تقوم به ويقيسون أداءك. 

بالإضافة إلى كل هذه الأمور التقنية» يجب أيضًا أن نضع نتائج أطفال المرحلة 
الثانوية - النتيجة التي قيست في هذه «التجربة» - في سياقها الصحيح. تمتلك دورهام 
سجلّ اختبارات في غاية السوء؛ لذا ستقاتل لَجْنَّتها بضراوة بكل طريقة ممكنة لتحسين 
الأداء في المدارسء باستخدام جميع أنواع المبادرات والجهود الخاصة المختلفة» ومن خلال 
التمويل الإضافيء بالتوازي مع إجراء «تجارب» زيت السمك. 

يجب أن نتذكّر أيضًا ذلك الطقس الإنجليزي الغريب الذي من خلاله تتحسّن نتائج 

المرحلة. الثانوية سنوياء وعلى الرغم من ذلك فإن أيّ شخص يشير إلى أن الاختبارات 
تصبح أكثر سهولة يتعرّض للنقد؛ لتقويضه إنجاز الطلاب الناجحين. في حقيقة الأمرء 
بالنظر لما وراء الموقف الحاليء سيبدى هذا التزايد في سهولة الاختبارات واضهًا؛ فهناك 
أوراق اختبار في المستوى العادي مضى عليها أريعون عامًا أكثر صعوبة من اختبارات 
المستوى المتقدّم الحالية» وهناك اختبارات جامعية نهائية في الرياضيات حاليًا أسهل من 
اختيارات المستوى المتقدَّم الثانوية القديمة. 

الخلاصة: ستتحسّن نتائج الشهادة الثانوية على أي حال؛ وستحاول دورهام بكل 
ما أوتيت من قدرات وإمكانات أن تحسّن من نتائج الشهادة الثانوية فيها من خلال 
وسائل أخرى على أي حالء وستتحسّن نتيجة أي طفل في الشهادة الثانوية يتناول 
أقراصًاء وهى ما يرجع إلى تأثير العلاج الوهمي وتأثير هاوثورن. 

كان يمكن تفادي هذا كله من خلال تقسيم المجموعة إلى نصفينء وإعطاء علاج 
وهمي لمجموعة واحدة, والفصل بين الأثر المحدّد لأقراص زيت السمكء والأثر العام 
لجميع الأشياء التي أشرنا إليها أعلاه. سيّفضي هذا الإجراء إلى معلومات مفيدة جدًا. 

هل من المقبول بأي حال من الأحوال إجراءٌ التجربة التي أجريت في دورهام؟ نعم. 
يمكن إجراء ما يُطلّق عليه «تجربة مفتوحة» دون مجموعة تتناول علاجًا وهميًاء وهى ما 
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يعد نوئًا مقبولًا من البحوث. في حقيقة الأمرء ثمة درس مهم متعلّق بالعلم هنا. يمكن 
إجراء تجربة أقل تدقيقًاء لأسباب عملية» ما دام الباحث يعرف ماذا يفعل عندما يقدّم 
دراسته. حتى يستطيع الآخرون أن يقرّروا كيف يفسرون نتائج التجربة. 

لكنْ ثمة تحذيرٌ مهمٌ. إذا أجرى الباحث هذا النوع من دراسات «الحل الوسط». في 
طن قوع مكو مجموطة -تتناؤل الخلاج الوهدى» أن «دراسة مقتوحة القنعية», املد ى 
الحصول غل أدق «صورة مفعنة القواف الغلاج, فإذن يجب إجراء تجارب كهذه بأكبر 
قدر ممكن من الحرص» مع ضرورة الوعي التام بأن النتائج قد تنحرف جرّاء التوقعات, 
من خلال تأثير العلاج الوهمي؛ ومن خلال تأثير هاوثورن؛ إلخ. يمكنك أن تُششرك أبناءك 
في الدراسة في هدوء وحذرء قائلًا بطريقة عرّضية عَفويّة إنك تجري دراسةً صغيرة غير 
رسمية على بعض الأقراص» دون أن تكشف عما تتوقع من التجربة وتُناولهم العلاج 
دون تنبيه؛ ثم تقيس النتائج في النهاية بهدوء. 

كان حاتجي ال دووجاء بدي الحكد كيام فكان ثمّة طاقم تصويرء وَفَنْيُو 
ضوع وإطتادة كس دوم فاغات ادوس وأحويت مقابلات مع الأطفال في الإذاعة, وفي 
التليقويوة و3 اللسكفه وابضامع اباكهم ؛ ومُدَرّسيهم, كما أجريت مقابلة مع مادلين 
بورتوودء مُختّصة علم النفس التدبوي التي كانت تجري التجرية. وديف فوردء رئيس 
قطاع التعليم؛ حيث تحدّثا في ثقة ‏ على نحو غريب - عن مدى توقعهما إحرازٌ نتائج 
إيجابية. لقد قاموا حرفيًا بكل شيء كان من شأنه - من وجهة نظري - أن يضمن 
تحقّق نتاكج إيجابية غير حقيقية. ويفسد أي فرصة لأنْ تفضي الدراسة إلى أي معلومات 
جديدة مفيدة وذات مغرّى. كم مرة يتكرّر هذا؟ في عالم حركة التغذية - للأسف - 
يبدو أن هذا بروتوكول بحثيٌّ نمطي. 

يجب أن نتذكّر أيضًا أن «تجارب» زيت السمك هذه كانت تقيس بعض النتائج 
الك نتسع بالتقلي: الطدم تحصن الكداء الدراى:ق أحد الجتيارات: و لسارت ( وى 
كلمةقاك أكو زلا شاك له ار ممق كلمة أخرى عن الاطلدى ) أعداء شسمة ‏ ومفدرة 
ومتحولة. فخلافًا لأكثر نتائج التجارب. سوف يتغيّر الأداء والسلوك من لحظة إلى أخرى. 
في ظل ظروفء ونماذج عقلية» وتوقعات مختلفة. فالسلوك ليس كمستوى الهيموجلوبين 
في الدم؛ أو حتى الطولء ولا الذكاء أيضًا. 

كاق مجلس ,دورهاء وشركة إكزاكن 3 متدمئنالحجاع: فى متجلاحونا الملاسة نواه 
من خلال شغف لا سبيل لاحتواته حيال تحقيق نتيجة إيجابية أى حماقة صِرّفة (لا أعلم 
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حقيقة أي منهما)ء حتى إنهما أفسدا «تجربتهما» بشكل فعلي. فقبل ابتلاع كبسولة 
زيت السمك الأولى من قبل أيٌّ طفلء كان المكمّل «آي كيو» المعروف والتجرية كلاهما قد 
حظيا بدعاية واسعة في الصحف المحلية» وفي «ذا جارديان»» و«ذي أوبزرفر»» و«ديلي 
ميل»» و«ذا تايمز», و«القناة الرابعة»» و«بي بي سي»» و«آي تي في»» و«ديلي إكسبريس», 
و«ديلي ميرور»؛ و«ذا صن»», و«جي إم تي في»» ومجلة «ومانز أون»» والكثير من وسائل 
الإغلام الأخرى: لم يستطع آحَد الاتّغاء أن أطفالهم لم يتلقوًا معرفة مسيقة جيدة؛٠‏ 

لستّ مُختّضًا في مجال علم النفس التربوي» ولستّ رئيس قطاع التعليم في أحد 
المجالس» ولستٌّ المدير العام لإحدى شركات صناعة الأقراص العريقة في السوق التي 
بلغ حجم أعمالها ملايين الجنيهات الاسترلينية» والتي تُجري عدا ساقلة :من والتحارت». 
لكنني متأكدٌ تمامًا من أنك تتفهّم تمامًا جميع هذه الانتقادات والمخاوف؛ لأن هذا في 
نهاية المطاف ليس علم صواريخ. 


(؟) دورهام تدافع عن نفسها 


باعتباري شخصًا على قدر من البراءة والتفتّمء ذهبتٌ إلى الأشخاص القائمين على التجربة, 
وأوضحت لهم أنهم قاموا بالأشياء التي من شأنها ضمان أن تُسفر تجربتهم عن نتائج 
لا قيمة لها. فهذا هو ما كان سيفعله أي شخص في سياق أكاديميء ولم تكن هذه إلا 
تجربة على أي حال. كان ردّهم بسيطًا؛ فقد قال ديف فوردء كبير مفتشي المدارس في 
دووقام والعقل المدينَ وواء: المشتووع التوريع الكيسولاك: وقياضن"النتاتع: «لقد كنافي 
غاية الوضوح؛ هذه ليست تجرية.» 

هذاضن ا 15]"قانةا يعض نوف أماققهم الإتقارة ]ل اذيك مويه بهذا سما 
بطريقة في غاية السوء. وفجأة يصير كل شيء على ما يرام؛ لأن هذه لم تكنء في حقيقة 
الأمره «تجربةًٌ». كانت ثمة أسباب أخرى للاعتقاد بأن هذا لم يكن دفاكًا منطقيًا على 
الإطلاق؛ فقد أطلقث عليها رابطة الصحافة تجرية. وأطلقت عليها صحيفة «ديلي ميل» 
تجربة. وقدمتها «القناة الرابعة»» و«آي تي في». وكلّ من كان يُقَطَّي أخبارهاء على 
نح في غاية الوضوح, باعتبارها بحدًا (يمكنك مشاهدة مقاطع الفيديى على موقع 
أ©7.ع© أ0305. الاللالنا). الأكثر أهمية: أن البيان الصحفي لمجلس دورهام قد أطلق 
علبها داسف ووكدو نم هر را“ وكزان "لم كانوا بتخطوق أطفال الداردن فنا 
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ويقيسون النتائج. وكان المصطلح الذي استخدموه في الإشارة إلى ذلك «تجرية». وها هم 
الآن يقولون إنها لم تكن تجربة. ‏ , 

انتقلْتُ إلى إكوازن: الشركة المصنّعة التى لا يزال يُكال لها الثناءٌ في جميع الصحف 
لاشتراكها في هذه «التجارب» التى كادت تضمن - من خلال أوجه القصور المنهجية التى 
تافجداها دوا ب تحفيق تامع |نفايية زاكفة. ؤقه أوضخ اذم كليوره الركزمن التقودى 
للشركة, هذا بصورة أكبر: كانت هذه «مبادرة». لم تكن «تجربة»» ولم تكن «دراسة»؛ 
لذا لا أستطيع أن أنقدها باعتبارها كذلك؛ على الرغم من صعوية تجاهل حقيقة أن 
البيان الصحفي لإكوازن كان يتحدث عن تناول كبسولات وقياس النتائج» والكلمة التي 
اسَتحَدمَتها الشركة نفسها للإشارة إل.هذا النضاط عانت: «تحرية: ١‏ 

كذلك أطلقت عليها د. مادلين بورتوودء مختصة علم النفس التربوي التي كانت 
تقود الدراسة: «تجربة» (مرتين في «ديلي ميل»). وكل مادة منشورة كانت تصفها بأنها 
بحث. فقد كانوا يعطون المشاركين «س» ويقيسون التغيير «ص». فأطلقوا عليها تجرية: 
وكانت تجربة» لكنها تجربة غبية. لم يدهشني القول ببساطة: «آهء لكن ليست هذه 
تجربة» باعتباره دفاكًا ملائمّاء أو حتى ناضجّاء فلم يَبْدُ أنهم يعتقدون أن إجراء تجربة 
كان أمرًا ضروريًا حتى؛ كما أوضح ديف فورد أن الأدلة تُظهر أن زيوت السمك مفيدة. 


(:) الأدلة على فائدة زيت السمك 


تعد زيوت أوميجا-" «أحماضًا دهنية أساسية»» وهي تسمّى «أساسية» لأن الجسم لا 
يصنعها (على خلاف الجلوكوز أو فيتامين د على سبيل المثال)؛ لذا على المرء تناولها. 
ينطبق هذا الأمر على كثير من العناصر؛ مثل الكثير من الفيتامينات» على سبيل المثال» 
ويُعَدّ هذا واحدًا من الأسباب الكثيرة لضرورة اتّباع نظام غذائي متنوٌع؛ فضلًَا عن المتعة 
كسبب آخر من هذه الأسباب. 

تتوافر هذه الأحماض في زيوت الأسماكء وفي زيت زهرة الربيع المسائية - في صورة 
مختلفة قليلًا - وزيت يذرة الكتان» ومصادر أخرى. إذا نظرتّ إلى مخططات التدفق 
البيانية في أحد كتب الكيمياء الحيوية الدراسية المقرّرة فسترى أن ثمة قائمة طويلة 
من الوظائف تؤديها هذه الجزيئات في الجسد؛ إن تشارك في بناء الأغشية» وأيضًا في بناء 
بعض الجزيئات الأخرى التي تشارك في عملية الاتصال بين الخلاياء على سبيل المثال 
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خلال حالات الالتهابات. لهذا السبب يعتقد بعض الأشخاص أنه قد يكون من المفيد 
تناولها بكميات أكبر. 

أنا منفتح على الفكرة» لكن ثمة أسبابًا وجيهة للتشكك في الأمر؛ لأن ثمة تاريخًا 
طويلًا في هذه الحالة. ففي الماضيء قبل عقود من «تجارب» دورهام؛ شهد مجال بحوث 
الأحماض الدهنية الأساسية حالات تزييفء وسرية» ودعاوى قضائية» ونتائج سلبية تمَّ 
التكتم عليهاء وعرض الإعلام لها على نحو كاذب على نطاق ضخم.ء فضلًا عن بعض 
الأمثلة المدهشة للغاية لأشخاص يستعينون بالإعلام لتقديم نتائج بحوث إلى العامة 
مباشرةء من أجل تفادي الجهات التنظيمية. وسنعود لمناقشة هذا الجانب لاحقا. 

أجريت ست تجارب - قُمْ بإحصائها - حتى الآن على زيت الأسماك في الأطفال, 
ملقكيانه ليق اخرلة أن هن هذه التعارف فل أظفال وعاديين» فقن احروة حدم 
التجارب على أطفال ينتمون إلى فئات خاصة ممن يعانون مرضًا أى آخرء مثل عسر 
القراءة» وقصور الانتباهء وفرط الحركة: إلخ. أسفرت ثلاث من تلك التجارب عن بعض 
النتائج الإيجابية» في بعض الأشياء الكثيرة التى قامت بقياسها (لكن تذكّرء إذا قستّ ماتئة 
قيء في إحدى الدراسات» فسمتحمن يعظنها مضادفة: .نكما ضكر لاجمًا)ء وأسفرثت 
ثلاث أخرى عن نتائج سلبية. وقد وُجد - وهو شيء يدعو للسخرية - أن المجموعة 
التي كانت تتناول العلاج الوهمي قد أَبْلَتْ بلا أفضل من المجموعة التي تناولث زيت 
السك فق يعكن القغيزات القى حرض قياسها: تذائع جميع هذه التمازب حفيكا ملخضة 
على الإنترنت على موقع هج عع جع أء 5 هط /لالالاللا. 

وعلى الرغم من ذلكء يقول آدم كليهرء الرئيس التنفيذي لإكوازن: «جميع بحوثناء 
المنشورة وغير المنشورة تُظهر أن تركيبة «آي كيو» تستطيع هق المساهمة في.دعم الآداء 
في الفصل الدراسي.» جميعها. 

ولكي نأخذ عبارة كهذه على محمل الجدء سيتوجّب علينا أن نقرأ البحث. لا أنَّهِم 
أحدًا ولى لثانية بأي احتيال بحثء وعلى أي حالء إذا ساور أحدًا الشك في وجود احتيال 
أو تزييفء فلن تُسهم قراءة البحث في اكتشاف ذلك؛ لأنه في حال إذا ما كان الباحثون 
قد زيّفوا نتائج بحوثهم بأي قدر من الدافعية» فسيكون على المرء الاستعانة بخبير في 
الإحصاء في مجال الطب الشرعيء وتكريس الكثير من الوقتء والحصول على قدْرٍ كبير 
من المعلومات لاكتشاف التزييف. لكننا في حاجة إلى قراءة البحث المنشور بغرض إثبات 
ما إذا كانت النتائج التي جرى استخلاصها من قبل المشاركين في البحث صحيحة:؛ أو ما 
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إذا كان ثمة مشكلات منهجية تجعل تفسير النتائج ما هو إلا نتاج تفكير توّاق» أى عدم 
كفاءة» أو ريما مجرد رأي خاص لا تتفق معه. 

كان بول بروكاء على سبيل المثال» عالم جماجم فرنسيًا مشهورًا في القرن التاسع 
عشر أُطلق اسمه على منطقة بروكاء الجزء من الفصٌّ الأمامى في الدماغ المشارك في 
عملية توليد الكلام (وهى الجزء الذي يُصاب بعطب تام لدى كثير من ضحايا السكتة 
الدماغية). من بين اهتماماته الأخرىء كان بروكا يقيس حجم الأدمغة» وكان دومًا يشعر 
بالانزعاج الشديد من حقيقة أن الأدمغة الألمانية كانت دومًا أثقل من الأدمغة الفرنسية 
بمقدار مائة جرام؛ لذا قرّر أن هناك عوامل أخرى, مثل الوزن الكلي للجسدء يجب أخذها 
في الاعتيار أيضًا عند قياس حجم الدماغ. وقد فسّر هذا الإجراءً سببَ كبر حجم الأدمغة 
الألانية عن حجم الأدمغة الفرنسية على نحو أشعره بالارتياح. لكن على الرغم من جهوده 
الماردة اقيم عاق ما ن الكيفية التي تزيد بها أدمغة الرجال عن النساءء فإنه لم يَقم 
بأيٌّ من التعديلات اللازمة. وسواء أكان الأمر مصادفةً أم عمدّاء كان التفسير الذي قدّمه 

أجرى شيزاري لومبروزوء أحد رواد مجال «علم الجريمة الحيوي» في القرن التاسع 
عشرء عددًا من التعديلات غير المتسقة على نحو مشابه؛ مشيرًا إلى غياب الحساسية تجاه 
الألم ون المسرهق و الاتفاس الأكره يفاره علامةٌ على طبيعتهم البدائية» لكنه يحدّد 
الصفة نفسها باعتبارها دليلًا على الشجاعة والإقدام لدى الأوروبيين. يكمن الشيطان 
في التفاصيلء ولهذا السبب يقدَّم العلماء أساليب إجراء البحث والنتائج كاملة في بحوث 
أكاديمية» وليس في الصحف أو في البرامج التليفزيونية» ولهذا السبب لا يمكن نشر 
البحوث التجريبية في وسائل الإعلام التقليدية وحدها. 

ريما تَشْعْرء بعد هراء «التجربة», أننا يجب أن نكون حَذِرين حيال قبول تقييم 
دورهام وإكوازن لبحوثهماء لكن الشكوك كانت ستساورني حيال مزاعم الكثير من 
الأكاديميين الجادّين بالطريقة نفسها (وكانوا سيرخّبون بهذه الشكوكء وسأكون قادرًا 
على قراءة أدلة البحوث التي اعتمدوا عليها في إجرائها). كنث قد طلبتٌ من إكوازن تقديم 
دراساتهم العشرين الإيجابية» وقيل لي إن علي توقيع اتفاق حفاظ على السرية للاطلاع 
عليها وهو عبارة عن اتفاق للحفاظ على سرية أدلة بحثية لادّعاءات روّج لها على نطاق 
واسعء؛ تعود إلى سنوات مضت في وسائل الإعلام ومن قيّل موظفي مجلس دورهام: 
حول جانب خلافي للغاية في مجال التغذية والسلوك, يحظى باهتمام بالغ من العامة 
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واأعاتاك حول حاتي مره حت ايتسيمك هذا إذ عق مكف جد عا جلف :4 <- 
على أطفالنا في المدارس. ولكنني رفضت." 

في الوقت نفسه, كانت ثمة تقارير عن تجارب إيجابية على زيوت الأسماك أجريت 
في دورهام» باستخدام منتجات إكوازن نُشرت في جميع الصحف والمحطات التليفزيونية؛ 
حيثما ولَّيت نظركء وهي تقارير تعود إلى عام ٠٠١"‏ على الأقل. بدا كما لو كانت ثمة 
جقكة ون :هزه التهازي» ق مواقة متعددة. أحرافاالعاملوة ف. مدل دورهاء: كل 
أطفال المدارس الحكومية في دورهامء لكن لم يكن ثمة أي علامة لأي شيء من ذلك في 
الأدوناك العيخة مكلاف فرامة وإهية اجدررها جاهف كف اكسفو: أحريف هل أنفان 
كانوا يعانون من اضطراب التناسق الحركي النمائي). كانت ثمة بيانات صحفية تتسم 
بحماس الغ أصدرها مجلين: دورقام: تتحدّك هن تجارب إيجابية)بالتاكيد. .وكانك 
هناك مقابلات صحفية أجرتها مادلين بورتوود» تحدّثت فيها في حماس بالغ عن النتائج 
الإيجابية (وتحدثت أيضًا عن كيف أن زيت السمك كان يُحسَّن من مشكلات البشرة لدى 
الأطفال» ومشكلات أخرى). لكن لم يكن ثمة أي دراسات منشورة. 

تواصلث مع دورهامء وأوصلوني بمادلين بورتوودء العقل العلمي المديّر لهذه 
العملية الضخمة والمستمرة. إنها تَظهر بانتظام في التليفزيون وتتحدّّث عن زيوت 
الأسماك. مستخدمةٌ مصطلحات متخصصة بشكل غير ملائم مثل «طَرَف» إلى جمهور 
غير متخصص. يقول مقدمو البرامج التليفزيونية: «يبدو الآمر معقداء لكن العلم يقول 
.. تبدى بورتوود في غاية الحماسة بشكل جل عند الحديث إلى الآباء والصحفيين» 
لكنها لم تُحِبْ على مكالماتي. واستغرق المكتب الصحفي أسبوعًا كاملًا للرد على رسائلي 
الإلكترونية. طلبت الحصول على تفاصيل الدراسات التي أجِرَؤْهاء أو كانوا يُُجِرُونها 
وبدتٍ الردود غير متسقة مع التغطية الإعلامية. بل بدا أن إحدى التجاربء على الأقل؛ غير 
موجودة. طلبث الحصول على التفاصيل المنهجية للتجارب التي كانوا يُجِرُونهاء ونتائج 
التجارب التي اكتملث فقالوا ليس قبل النشر. ْ 

كاقة إكوائخ مجلس وهام :قده ذذيوا لاوا عدم ضكما من «الصحفين: 
وأشبعوهم بالمعلومات والبيانات عبر السنوات؛ مانحين إياهم الكثير من الوقت والجهدء 
ويقذر ما أستطيع أن أرىء ثمة فرق واحد بيني وبين أولتك الصحفيين؛ ألا وهو أنه 
من خلال ما يكتبون؛ يبدو أنهم لا يعرفون إلا قليلًا جدًا عن تصميم التجاربء بينما أنا 


أعرف - حسنًا - أكثر قليلًا (وها أنت تعرف أيضًا). 


١8 


قرص يحل مشكلات اجتماعية معقّدة 


في غضون ذلكء ظلوا يحيلونني إلى موقع 010113101713/5.0190, كما لو كان يحتوي 
غلانيانات مقيدة: كان من الواطع أن الوقم قد خزخ الكقيروق البحفين والاباء قبل: 
وهى يرتبط بكثير من القصص الإخبارية وإعلانات إكوازن. لكن» كمصدر معلومات عن 
«التجارب»؛ يُعتبر هذا الموقع مثالا نموذجيًا لأسباب ضرورة نشر أي تجربة قبل طرح 
أي ادّعاءات مبالغ فيها عن النتائج. من الصعب أن تجد شيئًا ذا أهمية على الموقع. 
في المرة الأخيرة التي ألقيت نظرة على الموقع» كانت ثمة بعض البيانات المستعارة من 
تجرية حقة منشورة في موضع آخر من قبّل بعض الباحثين من أكسفورد (تصادف أن 
أحريث ق دؤيهاء) » لكن» بيخلاف ذلكء لا يوجد أي أثر للتجارب التي اكات في دورهام 
باستخدام العلاج الوهمى كعنصر ضابطء والتى ظلت تظهر في الأخبار. كانت ثمة رسوم 
بوافة كثيرة كيدو معهدة لكنها كانت عيدو أنها تدور حول «تجارب» دورهام الخاصة» 
الك 55 في غياب مجموعة العلاج الوهمي الضابطة. يبدو أن هذه الرسوم كانت 
تشير إلى التحسّناتء مصحوبةً برسوم جرافيك تبدى علمية في مظهرها لتوضيحهاء لكن 
لم تكن ثمة إحصاءات توضح ما إذا كانت التغييرات ذات دلالة إحصائيًا أم لا. 

يكاد يكون من المستحيل الإشارة إلى كمية البيانات الغائبة عن هذا الموقع» وكيف 
يجعل ذلك ما هى موجود على الموقع لا طائل منه. وكمثال على ذلكء ثمة «تجربة» سردت 
نتائجها في صورة رسم بياني, لكن لا يوجد في أي مكان بالموقع على الإطلاق - قَدْر ما 
كك 4 إعودظعال اندر روك نموم الدواية بسي تال معلينة اسلانفية 
أبسط من ذلك. لكن يمكنك أن تجد الكثير من الشهادات الشديدة الحماسة التي لم 
تكن لِتُوجّد على موقع لأحد معالجي الطب البديل ممن يبيعون علاجات سحرية. يقول 
أكذ الأطفان؟ ولا حي مساهدة التليقة يون 31 أحب قاد ة الكش قط اقفن كان فى 
العالم بأسره هو المكتبة. أحبها جدَا» 

كنت أشعر أن العامة يستحقون أن يعرفوا ما جرى في هذه التجارب. وريبما كانت 
هذه التجربة هي أكثر التجارب الإكلينيكية التي نُشرت على نطاق واسع خلال الأعوام 
القليلة الماضية» وكانت مثار اهتمام عام كبير. وكانت التجارب تَجِرى على الأطفال من 
قبل موظفين حكوميين. لذا تقدمث بطلب بموجب قانون حرية تداول المعلومات من 
أجل المعلومات التي ستحتاج لمعرفتها حول إحدى التجارب: ما جرى في التجربة؛ هُوية 
الأطفال المشاركينء القياسات التي جرتء إلخ. كل شيء, في حقيقة الأمر» من الإرشادات 
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القياضية والعاملة قالعاكيز: الوحدة تقر التخازي القن تك أفضل الممارمناف فى 
كتابة نتائج التجارب العلمية. ورَفُض مجلس دورهام. متعلّلين بالتكاليف. 

لذا أقنعث قرّاء العمود الصحفى بأن يطليوا الحصول على القليل من المعلومات» 
حتى لا يطلب أي منَا شيئًا مكلقًا. اتهمنا بإدارة «حملة كَيّْدية» لإشاعة «الذعر». وشكاني 
رئيس المجلس إلى صحيفة «ذا جارديان». وقيل لي في نهاية المطاف إن أسلتي يمكن 
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الإجابة عنها إذا سافرث مسافة 505 ميلا شمالا إلى دورهام شخصيًا. وواصل العديد 
من القراء ما بدأنه. مطالبين بالحصول على المزيد من المعلومات؛ فقيل لهم إن كثيرًا من 
المعلومات التي لم يُسمح لهم بالاطلاع عليها لم تكن موجودة على أي حال. 

أخيراء في فبراير ,7٠0‏ بعد انخفاض محبط في معدّل تحسّن النتائج في صفوف 
الشهادة الثانوية» أعلن المجلس عدم وجود أي نية من قبل لقياس مستوى الأداء في 
الاختبارات. وأدهشني هذا. وحتى أكون في منتهى الدقة» كان ما قالوه؛ ردّا على سؤال 
مكو يديز ارين اذا ارين خم كما يلي: «مثلما قلنا سابقًاء لم يكن في نيتنا 
قطء ولم يقترح مجلس المقاطعة قطء أن يستخدم المجلس هذه المبادرة في استخلاص 
استنتاجات عن فاعلية أى عدم فاعلية استخدام زيت السمك لتعزيز نتائج الاختبارات.» 

أن يقال إن هذا يتناقض مع العاءاتهم السايقة لا يُعتبر إلا تقليلًا من الأمر. في 
مقالة في «ديلي ميل» ترجع إلى © سبتمير ٠٠٠١7‏ عنوانها «إطلاق دراسة على زيت السمك 
لتحسين درجات الشهادة الثانوية»» قال ديف فوردء كبير مفتشي المدارس في المجلس: 
«سنستطيع تتيّع تقدِّم سير التلاميذ وقياس ما إذا كانت إنجازاتهم أفضل من النتائج 
المتوقعة لهم.» قالت د. مادلين بورتوودء مُختّصة علم النفس التربوي التي كانت تقود 
«التجربة»: «لقد أظهرتٍ التجاربٌ السابقة نتائج لافنة :آنا وافقة من أنذا تر فواض 
ملحوظة في هذه التجرية أيضًاء» 

ينص البيان الصحفي لمجلس مقاطعة دورهام منذ بداية إجراء «التجرية» على 
الأثي: وسيطلق كبان السكولين التريؤيية: فيبتقاطعة دؤرهام :مبادوة قريدة للعودة إلى 
المدرسة اليوم» وهي مبادرة يعتقدون أنها قد تسفر عن تحقيق معدلات قياسية في النجاح 
في شهادات التعليم الثانوي في الصيف القادم.» يشير البيان الصحفي إلى أن الأطفال 
يُعطّؤن أقراصًا «للنظر فيما إذا كانت الفوائد المثبتة التي حقّقتُها للأطفال والشباب في 
تجارب سابقة يمكن أن تَّحسَّن من الأداء في الاختبارات أيضًا.» كبير مفتشي المدارس 
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في المجلس «مقتنع» بان هذه الأقراص «يمكن أن تؤثر تأثيرًا مياشرًا على نتائجهم في 
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الشهادة الثانوية ... وسوف تستمر التجرية على مستوى المقاطعة حتى يُكمل التلاميذ 
اختباراتهم في الشهادة الثانوية في يوني المقبل, والاختبار الأول لفاعلية المكمّل سيجري 
عندما يؤدُون الاختبارات التجريبية في ديسمير الحالي.» ويقول ديف فورد في البيان 
الصحفي حول التجرية التي لم تكن تجربة - مثلما يقال لنا الآن - ولم يكن مقصودًا 
منها على الإطلاق جمع بيانات حول نتائج الاختبارات: «نستطيع تتبّع تقدٌّم التلامينء 
ونستطيع قياس ما إذا كانت نتائجهم أفضل من النتائج المتوقعة.» وقد لاحظثٌ أيضًا في 
شيء من الدهشة أنهم عدَّلوا البيان الصحفي الأصلي على موقع دورهامء وحذفوا كلمة 
«تجربة». 

كاذ عد :5 هذا مهنا أجنيناه نك كلما قلض كابف هوه الكمرية أكذن لهات 
التي كُتِب عنها في ذلك العام؛ وحقيقةٌ أنها كانت مثالًا في منتهى الحماقة تجعلها تقوّض 
قَهُم العامة لجوهر طبيعة الأدلة والبحوث. فعندما يدرك الناس أن فهمهم قد تعرّض 
للخلل عن عمدء فإن مثل هذه التجارب تقوّض إيمان العامة بالبحوث؛ وهو ما لا يؤدي 
ِل إلى تقويض الرغبة في المشاركة في البحوث؛ بالطبع» مع ملاحظة أن ضم المشاركين في 
التجارب أمرٌ صعب بما يكفي في أفضل الأحوال. 

الأكقر من .هذا أن هناك أيضًا بعض القضايا الأخلاقية شديدة الأهمية في هذا 
السياق؛ فالناس يتبرّعون بأجسادهم - وأجساد أطفالهم - للمشاركة في التجارب» بناءً 
على معرفتهم بأد ن النتائج ستُستخدم في تحسين المعرفة الطبية والعلمية» ويتوقعون أن 
البحوث التي تُجرى عليهم ستّجرى على نحو مناسبء وستكون مفيدة بشكل متعمّد 

أن التتائج سكتشر كاملة, حتى يراها الجميع. 

رأيث كُتيّبات معلومات الآباء التي كانت تُورّع للتعريف بمشروع دورهام؛ ولم أجد 
بها أيّ غموض على الإطلاق في الترويج للمشروع باعتباره مشروعًا بحثيًا علميًا. تُستخدم 
كلمة «دراسة» سبع عشرة مرة في واحد من هذه الكتيبات» على الرغم من أن ثمة فرصة 
قليلة أن تُسفر «الدراسة» (أى «التجربة»» أى «المبادرة») عن أي بيانات مفيدةء للأسباب 
التي عرضناهاء وغل أي حال أعلن عن أن أثر التجربة على نتائج الشهادة الثانوية لن 
يُنشر. 

لهذه الأسباب كانت التجربة - في رأيي - غير أخلاقية.' سيكون لديك رأيك 
الخاصء لكن يصعب جدًا فهم أي تبرير يمكن تقديمه لحجب نتائج هذه «التجرية»؛ إذ 
إنها انتهت. يجب السماح للتربويين» والباحثين الأكاديميين» والمدرسينء والآباء. والعامة, 
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بالاطلاع على أساليب إجراء التجرية والنتائكج» واستخلاص نتائكجهم الخاصة حول 
أهميتهاء مهما كان ضعف تصميمها. في حقيقة الأمرء هذا هو الموقف نفسه كما في حالة 
البيانات حول فاعلية مضاذات الاككاب. القن حجيت من قبل شركات الأدوية. يقد 
نكال كن يوضي أوجل القية ين :ضكاعاك الأقرادن هذه عل العم من كوو :مدا 
الأقراص المكمّلة الغذائية الحثيثة في تقديم نفسها باعتبارها «بديلًا» بشكل ما. 


(0) القوة في القرص؟ 


يجب أن أوضّح بجلاءٍ أنني - ولي الحق تمامًا في أن أقول هذا - لستُ شغوفًا تمامًا 
بما إذا كانت كبسولات زيت السمك تحسّن نتيجة اختبارات ذكاء الأطفال أم لاء وأقول 
هذا لعدب من الأسباب. بادئ ذي بدءء أنا لست صحفيًا متخصصًا في شئون المستهلك: أو 
خبيرًا في أساليب الحياة» وعلى الرغم من العوائد المالية المجزية بلا حدود, لا يعنيني على 
الإطلاق أن جز سوق فضاقع كله إل" الذكات: (عى: أكون أفينا (فَصل أن :تضم العداكن 
بيضًا على بشرتي على أن أفعل ذلك). لكن أيضًاء إذا فكرت في الأمر بطريقة عقلانية, 
فريقاً:آن تكون آى فاكدة يجليهًا ذيت السمك للآداء ق الارسنة على.هذا القذن من الأقمية 
المبالغ فيها. فلا يوجد لدينا وباءٌ يتعلّق بالأشخاص النباتيين البُدَناءء على سبيل المثالء 
بالإضافة إلى أن البشر قد أظهروا قُدْرة على التنوع قدْر تنوع عاداتهم الغذائية. من 
ألاسكا إلى صحراء سيناء. 

لكن أكثر من أي شيء آخرء مخاطرًا بأن أبدو كأكثر شخص مملّ تعرفه؛ أكرّر 
مرة أخرى: لن أبدأ بالحديث عن الجزيئات» أو الأقراص؛ باعتبارها حلا لمثل هذه الأنواع 
من المشكلات. لا أستطيع أن أمنع نفسي من ملاحظة أن الكبسولات التي تروّج دورهام 
لها تتكلّف 8١‏ جنيهًا استرلينيًا لكل طفلء بينما تنفق فقط ما لا يزيد عن 15 جنيهًا 
استرلينيًا لكل طفل يوميًا في الوجبات المدرسية. إذن يمكن الابتداء من هنا. أو ربما يمكن 
الحد من الحملات الإعلانية للوجبات السريعة الموجّهة للأطفالء مثلما فعلت الحكومة 
يرجنا تداقدن :التكقيك : والتوعنة بجول الغذاء والعادات العداضة: مثلم ففل حون 
أوليفر مؤخرًا على نحي طيب جدًا دون اللجوء إلى أساليب العلم الزائف المراوغة أو 
القراهي السحرية: 

ربما حتى تتنحّى جانبًا عن التهوّس بموضوع الغذاء - لمرة واحدة فقط - وثُلقي 
نظرة على مهارات التربية؛ أو توظيف المدرسين واستبقاقهم, أو الإقصاء الاجتماعي: أو 
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حجم الفصل الدراسيء أو عدم المساواة الاجتماعية. والفجوة في الدخل الآخذة في التزايدء 
أى برامج التربية» مثلما قلنا في البداية. لكن وسائل الإعلام لا تريد قصصًا كهذه. يبدو 
العنوان «قرص يحل المشكلات الاجتماعية المعقدة» أقرب إلى قصة إخبارية من أي شيء 
يتضمّن برنامج تربية مملًا. 

يرجع هذا جزئيًا إلى شعور الصحفيين بقيمة الأخبارء لكن الأمر يتعلق أيضًا 
بكيفية الدفع بالأخبار إلى الصدارة. لم ألتق هاتشنز «وآخرين»» مؤلفي دراسة التربية 
التي بدأ هذا الفصل بها - أنا على أتم استعداد أن يُقال لي إنهم يسهرون في سوهوى 
هاوس حتى الثانية صباحًا كل ليلة: يتبادلون أحاديث النميمة مع صحفيي وسائل 
الإعلام المرئية والمسموعة أثناء تناولهم الشامبانيا والطعام - لكن في واقع الأمر أشك 
في أنهم أكاديميون متواضعون هادئون. تمتلك الشركات الخاصة: في الوقت نفسهء قوة 
علاقات عامة ذات ميزانيات هائلة. وموضوبًا واحدًا تروّج له؛ ووقنًا لترسيخ العلاقات 
مع الصحفيين المهتمّينء وفهْمًا ماكرًا لرغبات العامة والإعلام» وآمالنا الجمعية» وأحلام 
المستهلكين. 

ليست قصة زيت السمك قصة فريدة بأي حال من الأحوال؛ فبصورة متكررة؛ وفي 
سباق لبيع الأقراصء يبيع الأشخاص إطارًا تفسيريًا أوسع؛ ومثلما أشار جورج أورويل 
لأول مرة؛ تكمن عبقرية الإعلان الحقيقية في بيع الحل «إضافة إلى» المشكلة في آن واحد. 
فعملت شركات الدواء يجده من خلال حملاتها الإعلانية الموجهة مياشرة ثحو الستهلك 
وما تمارسه من ضغط. للدفع ب «فرضية السيروتونين» لعلاج الاكتثاب» على الرغم من 
أن الأدلة العلمية على هذه النظرية لا تزال تتضاءل أكثر فأكثر سنوياه وتروّج صناعة 
المكملات الغذائية» لسوقها الخاصة:ء لأوجه القصور في العادات الغذائية باعتيارها سببًا 
قابلًا للعلاج للمزاج السيئ (عن نفسي ليس لديٌّ علاج إعجازي لتقديمه» ومرة بعد مرة 
أكرّرء أعتقد أن الأسباب الاجتماعية لهذه المشكلات تعتبر أكثر تشويقّاء وربما أكثر قابلية 
للتدخل). 

كانت قصص زيت السمك هذه مثالا كلاسيكيًا لظاهرة يُشار إليها على نحو واسع 
بظاهرة «التطبيب»؛ أي بسط نطاق اختصاص الطب الحيوي إلى مجالات ريما لا يكون 
مفيدًا أو ضروريًا الاستعانة فيها بمجال الطب الحيوي. في الماضيء كان الأمر يُصوّر 
باعتباره شينًا يفرضه الأطباء على عالّم سلبي لا تراوده أي شكوكء باعتباره توسعًا في 
الإمبراطورية الطبية» لكن في واقع الأمر يبدو أن قصص الطب الحيوي الاختزالية هذه 
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تروق لنا جميعًا؛ نظرًا لأن المشكلات المعقدة غالبًا ما تنطوي على أسباب في غاية التعقيدء 
وربما تكون الحلول شاقة وغير مرضية. 

في أكثر صورها عدوانية» وُصفت هذه العملية باعتبارها «اتجارًا بالمرض». ويمكن 
العثور على هذه العملية في عالّم العلاجات الوهمية - ويُعَدٌَ الوعى بمثل هذه العلاجات 
مكل إزالة الغعفاوة عن العيتين ح لكن فى شركات. الدواء الخرئ تمضي القصة على 
النحو الآتى: جرى حصد الثمار الدانية للأبحاث الطبية كلهاء وسرعان ما استنفدت 
الضخافة وأندرها القنانات الخريكية العقود ف كان كذن الكتساك الحذضة كمس يننا 
سنويًا خلال تسعينيات القرن العشرين؛ لكن انخفض هذا الرقم حاليًا ليبلغ عشرين 
بحا سنويّاء وكثير من هذه الأبحاث ليس إلا نسخًا. إن صناعة الدواء تمر بأزمة. 

ولأنها لا تجد «علاجات جديدة» للأمراض التي نعاني منها بالفعل» تخترع شركات 
صناعة الأقراص بدلا من ذلك «أمراضًا جديدة» للعلاجات التى تتوافر لديها بالفعل. 
وتشمل الأمراض المفضلة الحديثة اضطراب القلق الاجتماعى 5 جديد لأدوية 
نإ إس: آر إي »)د اضطراب الوظيفة الضمية 'لدى الإنات (استكداع جديد ‏ لعقاق 
الفياجرا لدى النساء)» متلازمة تناول الطعام ليلًا (أدوية «إس إس آر إي» مرة أخرى)؛ 
إلخ؛ مشكلات بالمعنى الحقيقيء لكنها ربما ليست بالضرورة مشكلات تُحَلَّ عن طريق 
الأقراص» وربما لا يمكن تصوّرها على النحو الأفضل في إطار مصطلحات الطب الحيوي 
الاختزالية. في حقيقة الأمرء يعتبر النظر إلى إعادة تأطير الذكاء. وفقدان الرغبة الجنسية, 
والخجل والإرهاق؛ باعتبارها مشكلات أقراص طبية؛ جهلًَا مُطبقاء واستغلالاء وسلبًا 

ربما تدعم هذه الآليات الطبية الحيوية البدائية فوائد العلاج الوهمى المستمدة من 
تناول الأقراصء لكنها أيضًا مُغرية نظرًا لما تستبعده. ففى التغطية الإعلامية حول 
إعادة تسويق الفياجرا كعلاج للنسافق أواكل العف الأول من الألفية الجديدة» واختراع 
مرض اضطراب الوظيفة الجنسية لدى الإناث الجديدء على سبيل المثال» لم تكن الأقراص 
وحدها هي التي بيعتء بل التفسير أيضًا. 

تعرض المجلات الفاخرة قصصًا عن أزواج يمرون بمشكلات في علاقاتهم: ذهبوا 
إلى الممارس العام ولم يفهم مشكلتهم (لأن هذه هي الفقرة الأولى في أي قصة طبية 
في وسائل الإعلام). ثم ذهبوا إلى المتخصصء لكنه لم يساعدهم أيضّاء ثم ذهبوا إلى 
عيادة خاصة: وأجرّوا اختبارات دم.» وفحوصات على مستويات الإفرازات الهرمونية؛ 
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وتشخيصات غامضة بالأشعة لمستوى تدفق الدم في البظرء وفهموا: كان الحل متمثلًا في 
قرصء لكن لم يكن ذلك إلا نصفَ القصة فقط. لقد كانت مشكلة آلية. لم يكن ثمة ذكنٌ 
إلا نادرًا لأيّ من العوامل الأخرىء. من أنها كانت تشعر بالإرهاق جراء كثرة العمل أى 
أنه كان مُرَمَقَا من كونه أبَا جديدًاء ومواجهته صعوبة في التوافق مع حقيقة أن زوجته 
قد صارت الآن أمَّ أطفاله؛ ولم تَعْد المرأة المشاكسة التى احتضنها وقبّلها لأول مرة على 
أرضية مبنى اتحاد الطلاب على صوت أغنية «ألا ترغب بي يا حبيبي؟» لفريق هيومان 
ليج في عام 87 لا؛ لأننا لا نريد أن نتحدث عن هذه الحتكهاة: مثلما لا نريد أن 
نتحدث عن عدم المساواة الاجتماعية» أو تفكّك المجتمعات المحلية» أو التفكك الأسري؛ أو 
أثر عدم اليقين الوظيفيء أو التوقعات المتغيرة والأفكار الفردانية» أو أي من العوامل 
الصعبة المعقدة الأخرى التي تلعب دورًا في التنامي الظاهر للسلوك المعادي للمجتمع في 
5 ' 

لكن فوق هذا كله يجب أن نَتْنِي على عبقرية مشروع زيت السمك الضخم هذاء 
وكل مُختّص تغذية قدَّم أقراصه في وساتل الإعلام؛ وفي المدارس؛ نظرًا لأن القائمين على 
المشروع؛ أكثر من أي سبب آخرء روّجوا للأطفال: خلال أكثر أوقات حياتهم التي تتولّد 
فيها الانطباعات»: رسالةً في غاية الإقناع والجاذبية؛ ألا وهي أنك بحاجة لتناول أقراص 
لممارسة حياة صحية عادية» وأن العادات الغذائية وأساليب الحياة المتوازنة لا تكفي 
في حدٌ ذاتهاء وأن قرصًا واحدًا يمكنه أن يعوّض أي وجه من أوجه القصور في أي 
جانب اخر. ودفعوا برسالتهم تلك مباشرة إلى المدراسء والعائلات» وإلى عقول ابائهم 
القلِقين» ونيتهم تتمثَّل في أن على كل طفل أن يفهم أنه بحاجة إلى تناول عدة كبسولات 
ملوّنة كبيرة باهظة الثمن» مع ضرورة تناول ست منها على ثلاث جرعات يومياه وهى ما 
سيّحسّن سماتٍ حيوية لكنها غير ملموسة؛ كالتركيزء والسلوكء والذكاء. 

فنذة ,هى: الفائدة الحكامى -ق<كنفاغة الأقراض: مخ كل الجواتي: كنك سافضل 
أقراص زيث السمك على الريتالين» لكن أقراص زيت السمك مُسوٌّق لكل طفل في البلادء 
ولا شك في أنها فازت في السباق. يخبرني الأصدقاء أن في بعض المدارس يُعتبر من قبيل 
إهمال الطفل ألا يشتري هذه الكبسولات», وأن أثرها على هذا الجيل من أطفال المدارس؛ 
الذين نشَّقُوا على الأقراص» سيستمر في الإتيان بثمار طيبة غنية لجميع الصناعات؛ بعد 
وقت طويل من نسيان كبسولات زيت السمك. 


العلم الزائف 
(1) التهدئة: عقدة صناعة الدواء 


تُعتبر صناعة التغطية الإخبارية كوسيلة لزيادة الوعي بإحدى العلامات التجارية طريقًا 
معروفًا (وهى طريق يكمن أيضًا وراء تلك القصص الفارغة من المحتوى من قبيل «وجد 
الخلماء” التعادلة لحل ١‏ الكن امتر اها فى فضيل. لتحق ). عل إة شركاف العلدفات العامة 
حضين أشيكًا بق «مكافكات الافلان» الشافية يفترة الانتفان الجانية الف فصل 
عليها العلامة التجارية, وخلال تلك الفترة التي يصدر فيها المزيد من الأخبار على يد 
أعداد قل شرج الصصصفيين: يكون أموا جما أن يركب المنحدفيون بالحصول عن هذه 
النسخ الفاخرة الملوّنة بمثل هذه الطرق المختصرة. كذلك تحمل الأخبار والقصص البارزة 
المطوّلة حول أحد المنتجات ثقلًَا أكبر في الخيال العام أكثر من إعلان مدفوع, وتحظى 
على الأرجح بنسبة قراءة أى مشاهدة أكثر. 

لكن ثمة فائدة أخرى أقلّ وضوحًا من التغطية الصحفية لمنتّج طبي غير حقيقي؛ 
فبينما تخضع الادّعاءات التي يمكن تقديمها في الإعلانات وعلى عبوات المكمّلات الغذائية 
ووللجكاث شجه الطبية» للواقع تنظونية مككية 0 يوك مذل بهذ اللوائع الح يعطي 
الادّعاءات التى يقدمها الصحفيون. حيس 

يكوهدا التقسيم البارع للعمل أحد أكثر السمات تشويقًا في مجال العلاج البديل. 
فكّر للحظة في جميع الأشياء التي كنت تعتقد أنها صحيحة: أو على الأقل سمعتٌ بمزاعم 
منتظمة حيالهاء عن المكمّلات الغذائية المختلفة: الجلوكوزامين يمكن أن يعالج التهاب 
المفاصل؛ مضادات الأكسدة تقي من السرطان وأمراض القلب؛ زيوت السمك أوميجا-؟ 
تحشق من الذقاف هذه المزاعم شاقطة جد حالئاه وتمكل أجرة1 من ذعافتنا مكلما تمد 
«أوراق الحماض العلاجٌ الفعال للسعات نبات القراص»» لكن لا يمكن أن نجد مزاعم 
كهذه إلا نادرّاء إن وجدت على الإطلاق» مكتوية بصورة واضحة على العبوات أو في المواد 
الإعلانية. 

بمجرد أن يدرك المرء هذاء تصبح المكمّلات الغذائية الملوّنة موضوكًا أكثر تشويقًا 
قليلًا؛ فتجد كاتب العمود الملتخصص في العلاج البديل يطرح زعمًا مبالّعًا فيه وواهيًا 
علميًا بشأن الجلوكوزامين» قائلًا إنه سيحسّن من ألم مفاصل القراءء وستنشر شركة 
تصنيع الأقراصء في الوقت نفسه. إعلانًا في صفحة كاملة عن الجلوكوزامين» لا يشير 
إلا إلى جرعة التناول» وربما يطرح زعمًا تافهًا على مستوى البيولوجيا الأساسية: بدلا 
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من الفاعلية الإكلينيكية» من قبيل «الجلوكوزامين مكوّن كيميائي معروف من مكونات 
الغضروف.» 

في بعض الأحيان» يكون التداخل متشابكًا بما يكفي ليكون مثيرًا. يمكن التنبق 
ببعض الأمثلة. يطرح إمبراطور صناعة أقراص الفيتامين باتريك هولفوردء على سبيل 
المثال» ادّعاءاتِ شاملةً شديدة المبالغة شملت جميع أنواع المكمّلات الغذائية في كتبه 
حول «التغذية المثالية»» غير أن هذه الادّعاءات نفسها تغيب عن أغلفة مجموعة أقراص 
الفيتامين «أويتيمّم نيوتريشن» (والتي تعرض بدلا من ذلك صورة فوتوغرافية لوجهه). 

تُعتير كاتية عمود الصحة البديلة سوزان كلارك - التى دفعتء بين أشياء أخرى؛ 
بأن الماء يحتوي على سعرات حرارية - مثالًا بارا آخر ع هذا الخط الرفيع الذي 
قد يتخطّاه الصحفيون في بعض الأحيان. فقد كان لها عمود في «صنداي تايمز»» وفي 
«جرازيا»» و«ذي أويزرفر» لسنوات عديدة. ومن خلال هذه الأعمدة أوصث باستخدام 
منتجات إحدى الشركات» «فيكتوريا هيلث»»: بتكرار لافت؛ فكان ذلك وفق تقديراتي 
يحدث بمعدل مرة شهريًاء بصورة منتظمة مثل الساعة. تنفي الصحف وجود أي 
مخالفة. وكذلك هيء ولا أملك سبيًا واحدًا للتشكيك في ذلك. لكنها كانت تقوم بعمل 
مدفوع الأجر لصالح الشركة في الماضيء وها هي قد تركت جميع وظائفها في الصحف 
التي كانت تعمل بها لتشغل وظيفة بدوام كامل في «فيكتوريا هيلث»؛ حيث تكتب في 
مجلتها الخاصة (إنه مشهد يذكّر على نحى غريب بالتدفق الحر المعروف للموظفين في 
أمريكا بين قطاع تنظيم صناعة الدواء ومجالس إدارات العديد من شركات الدواء. في 
حقيقة الأمر - وفي ذلك مخاطرة منى بالإفراط في التأكيد على الفكرة - ريما لاحظت 
أننى أسرد الآن قصة جميع صناعات الات باستخدام أمثلة من وسائل الإعلام السائدة 
وهي أمثلة لا يمكنك الفصل بينها). 

كانت الجمعية الصيدلانية الملكية تعبّر عن قلقها حيال استراتيجيات التسويق 

الخفية هذه في صناعة الدواء الرئيسية منذ عام ١991١؛‏ إذ صرَّحت الجمعية قائلة: «نظرًا 
لمنعها من وضع ملصقات على المنتجات تتضمّن ادّعاءات طبية مفصّلة إلا إذا خضعت 
لإجراءات الترخيصء تلجأ شركات التصنيع والتسويق إلى أساليب مثل تبني المشاهير 
للمنتجات والترويج لهاء وأدبيات منتجات مجانية مزيفة في ادُعاءاتها الطبية» وحملات 
صحفية أفضث إلى موضوعات صحفية ترويجية غير نقدية في صحف ومجلات واسعة 
الانتشار.» 
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العلم الزائف 


يُعد الولوج إلى عالم وسائل الإعلام الذي لا يخضع لأي ضوابط أمرًا معروفًا جيدًا 
كميزة سوقية بالنسبة إلى شركة إكوازن» وهي ميزة لا يكلُون من التشديد على أهميتها 
وإقناء الأخرية يها كفن البياق اصقن الذذى أعلن فيه هن استكدواة كدر كه الدواء 
وكالمةا) علييا اطق الشرعة فاظةة ولعو كيرت منطية التحوية: التي أظيرت اواك 
منتجنا «آي كيو» مرات عدة في التليفزيون والإذاعة الحكوميين ... وهي التي يرجع 
الفضل إليها بشكل واسع كعامل مؤثر في النمو الهائل في قطاع أوميجا-؟ في المملكة 
المتحدة منذ عام ».3٠ ٠7‏ صدقًاء كنت أفضّل أن أرى ملصقًا مكتويًا عليه «صندوق هراء» 
على جميع الأغلفة والإعلانات؛ حيث يستطيع منتجو العلاج البديل طرح أي ادّعاءات 
بريدةاتها محرئة :يذل من »هه التفطلية الضحفية اكهبللة لاخ الإملاتات عل الأل: توصت 
نشكل وإعتد بأقيا كدلك: 


(1) عجلات الزمن 


بالطبع لا تكون تجارب دورهام هذه هي المرة الأولى التي يرى العالّم فيها جهدًا استثنائيًا 
كهذا في ترويج فوائد ومميزات أحد منتجات المكمّلات الغذائية من خلال قصص إعلامية 
عن بحوث لا يمكن الاطلاع عليها. كان ديفيد هوروين مليارديرًا حقق ثروته من صناعة 
الدواء في ثمانينيات القرن العشرين - أحد أكثر الرجال ثراءً في بريطانيا - وبلغث 
قيمة إمبراطورية المكمّلات الغذائية «إفامول» (التي قامث. مثل إكوازن» على أساس 
«الأحماض الدهنية الأساسية») المملوكة له قيمةٌ تزوغ لها الأيصار؛ بلغت 55٠‏ مليون 
جنيه استرليني في قمة مجدها. رد مطيةا سروك شرك اللفة عن أ نين مكل أن 
يجده المرء في عالم إكوازن ومجلس دورهام. 

فغاء 55/2 أدين الموظفون" ىا قركاف: توزيم «هووويةة قي الؤلقاف الخطة 
قضائيًا بتهمة تزييف المكمّلات الغذائية التي تنتجها الشركة والترويج لها باعتبارها 
دواة: إذ كانوا يماولوة التهايل: عل القواعن الفتظيمية لهيئة الغذاء والدواء التى كانت 
تمقيه مقطو اتعاءات لا أساس لها حول أقزاضى. الكثلفت العدافية ف الإعلانات من 
خلال تصميم تغطية إعلامية تعاملت مع الأقراص كما لى كانت ذات فوائد طبية مثبتة. 
خلال نظر القضية؛ عُرضت الأوراق والمستندات باعتبارها دليلًا على أن هوروين قال في 
صراحة أشياء من قبيل: «بداهة لا يمكن الإعلان عن زيت زهرة الربيع المسائية لهذه 
الأغراضء لكن بداهة أيضًا ثمة طرق لتوصيل المعلومات ...» كانت مذكّرات الشركة تشير 
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إلى خطط ترويجية مفصلة؛ مثل زرع مقالات حول أبحاثهم في وسائل الإعلام. واستخدام 
باحثين لطرح ادّعاءات نيابة عنهم, من خلال البرامج الإذاعية التى تتضمّن مشاركات 
هاتفية من المستمعين وما إلى ذلك. ١‏ 

في عام 23٠١7‏ أدين كبير الباحثين لدى هوروبن» د. جوران جمالء من قبل «جي إم 
سي» بتهمة اختلاق بيانات أبحاث حول التجارب التي كان قد أجراها لصالح هوروين. 
كان جمال قد وعد بالحصول على نسبة ٠,5‏ في المائة من أرباح المنتج إذا طّرح في السوق 
(لم يكن هوروين مسئولًاء غير أن هذا الاتفاق المالي يُعتبر غير معتاد نوعًا ما؛ ما يجعل 
بصر المرء يزوغ أمام حجم الإغراء). 

مثلما كان الحال مع أقراص زيت السمكء كانت منتجات هوروبن دومًا تظهر في 
الأخبارء لكن كان يصعب الحصول على بيانات البحوث. وفي عام 21584 نشر هوروين 
تحليلًا ماورائيًا مشهورًا للتجارب في إحدى دوريات الأمراض الجلدية التي وجدت أن 
هذا الفقة الراكفه وقف جهرة الريكم المساكة يكال هلقع الإكزيها: ملفا هذا الكطيل 
الماورائي التجرية الكبيرة المنشورة المتاحة (التي كانت سلبية)؛ لكنه شمل دراستّين هما 
لايم ووسهه درا قناف | نجاكة ستعية أحرواك دف رعاية سركهه زكايك مده التراسات 
لا تزال غير متاحة في المراجعة الأخيرة التى استطعتٌ العثور عليهاء في عام 7١٠٠؟).‏ 

قاعام حة خاب رفصت الدؤرية مرا حعة نيافات أخراكا اكتان.من لكا مون رتنه 
أن كدخل ماقي كوروين: وقتعاء 3558 تناك ؤدازة القبحة غن إجراء علي 
هاوراف مق كثل لحك العلماه التخضصية :فى مهال :علم_الأمراضن: رشمل :هذا القخليل 
غشىبدراسات غير منشؤزة أجرثها الشركة التي كانت تسوق زيت زهرة :الرميع السافية. 
وَصَفَ المشهدَ الذي تلا ذلك كاملا البروفيسور هيول ويليامز بعد تقد كامل في مقال 
افتتاحي في دورية «بريتش ميديكال جورنال». ثارت الشركة جراء تسريب معلومات» 
وألزمث وزارة الصحة جميع المؤلفين والمحكّمين بتوقيع إقرارات مكتوبة لطمأنتها بشأن 
صحة النتائج التي توصلوا إليها. ولم يُسمّح للباحثين الأكاديميين بنشر تقريرهم. العلاج 
الجديلة نؤواء القاس! 

منذ ذلك الحين تببّن في إثر مراجعة أوسع غير منشورة» أن زيت زهرة الربيع 
المسائية «ليس» فعَالًا في علاج الإكزيماء وأنه فَقّد الترخيص الطبي باستخدامه. ولا يزال 
يُشار إلى القضية من قبل شخصيات قيادية في مجال الطب القائم على الأدلة مثل 
سير إيان تشالمرزء مؤسس «آرتشي كوكرين», كمثال لشركة دواء ترفض الإفصاح عن 
المعلومات حول التجارب الإكلينيكية للأكاديميين الراغبين في اختبار صحة مزاعمهم. 


1١1 


العلم الزائف 


أشعر أن من واجبي أن أذكر أن ديفيد هوروبن هو والد المديرة المؤسّسة لإكوازن؛ 
كاثرا كليهرء التي كان لقبها الأصلي هوروين؛ وكان زوجها والمدير المشارك آدم كليهر 
قد ذكره تحديدًا في المقابلات باعتباره مصدر تأثير كبير على ممارساته التجارية. لا 
أشير هنا إلى أن ممارساتهما التجارية واحدةء لكن من وجهة نظري أن أوجه الشبه - 
من خلال البيانات التى لا يمكن الاطلاع عليهاء ونتائج البحوث التى ينتهي بها المطاف 
بتقديمها مباشرةٌ إلى وسائل الإعلام - مدهشة. سن 

في عام ,2٠١1/‏ ظهرت نتائج شهادة الثانوية العامة للأطفال في دورهام في العام 
الذي أجِرَوًا فيه اختبار تناول زيت السمك. وكانت هذه المنطقة منطقة مدارس لا تحقق 
نتائج طيبة: وتتلقى كما هائلا من الحهون والأسهامات الإضاقية"من جميخ الأشكال. في 
العام السابق» دون تناول زيت السمكء كانت النتائج - عدد الأطفال الذين يحصلون 
على خمسة تقديرات في شهادة الثانوية العامة تتراوح من جيد جدًا إلى متوسط - قد 
تحسّنت بنسبة 0,5 في المائة. ويعد تناول زيت السمكء تدهور معدل التحسن بصورة 
ملحوظة؛ إن صار معدل التحسن 5,؟ في الماكة فقط. كان هذا في مقابل زيادة في نتائج 
شهاد؟ الكائوية العامة كيه ١‏ ق الماكة تعن 'ممكوى البلاة: روما اعت بت قدا 
من منطقة تنخفض فيها معدلات النجاح تتلقى المدارس فيها كما هائلًا من المساعدات 
الإضافية والاستثمارء وربما تتذكّر أيضًا - مثلما قلنا - أن نتائج الثانوية العامة 
تتحسّن سنويًا على المستوى القومي. إذا كان ثمة أي دلالة في الأمر برمته» تبدى الأقراص 
كما لو كانث مركيظة بتناطق في تحشن الأذاء: 

في الوقت نفسهء تعتبر زيوت الأسماك حاليًا أكثر منتجات الأغذية المكمّلة شعبيةٌ في 
المملكة المتحدة؛ إذ يبلغ حجم المبيعات السنوي لهذا المنتج وحده ما يقدّر بأكثر من ٠١١‏ 
ملايين جنيه استرليني سنويًا. وقد قامت عائلة كليهر مؤخرًا ببيع إكوازن إلى شركة دواء 
كاري قط ميلع لم تفكم عنم إذا كرك نطق أن نقد كال أكذي مما يقري فيك 
لأن تلاحظ أنهم قد انتصروا. ١‏ 


هوامش 
)١(‏ في حقيقة الأمره من الصعب المبالغة في وصف مدى التضخم الذي وصل إليه 


سيرك تجارب زيت السمكء عبر السنوات العديدة التى أجريت فيها التجرية على مدارها. 
فقد صدّق البروفيسور سير رويرت ونستون» صاحب الشارب الأنيق الذي قدَّم عددًا لا 


١. 


قرص يحل مشكلات اجتماعية معقّدة 


نهائيًا من البرامج «العلمية» في محطة «بي بي سي», على منتج منافس من منتجات 
أوميجا-؟. من خلال حملة إعلانية قضت هيئة المعايير الإعلانية بوجوب توقفها؛ لخرقها 
معاييرها للمصداقية والثبوتية. 

(؟) كدليل على الحماقة المدهشة لمجلس دورهامء بلغ الأمر بهم أن غيّروا من صياغة 
هذا البيان الصحفي على موقعهم: كما لو أن ذلك قد يعالج عيوب التصميم الكبيرة. 

() غ الرفد ون أفك له تعطق أن كحرف 13 عدت نقد وفيت هل ذلك بالففل 
أم لا؛ إذ لم أكن سأصبح قادرًا على إخبارك. 

(:) بينما لا نزال نناقش موضوع الأخلاقيات» زعم مجلس دورهام أن إعطاء 
العلاج الوهمي لنصف الأطفال سيُّعتبر في «حدٌ ذاته» أمرًا غير أخلاقيء وهى ما يعد مثالا 
آخر على سوء فهم أساسي للغاية من جانبهم. فنحن لا نعرف إذا كانت زيوت الأسماك 
مفيدة أم لا. وكان ذلك سيصيح الهدف من وراء إجراء بحث نظري ما في هذا المجال. 


١ا/لا‎ 


الفصل التاسع 


البروفيسور باتريك هولفورد 


من أين تأتي هذه الأفكار جميعًا عن الأقراصء ومُختّصي التغذية» وصرعات الحميات 
الغذائية؟ كيف تنشأ وتنتشر؟ بينما تقود جيليان ماكيث الكتائب المسرحية في المشهدء 
يعتبر باتريك هولفورد نوعيةٌ مختلفة تمامًا؛ فهو العنصر الأكاديمي الأساسي في مركز 
حركة الأتهاة إل التغذية البروظانية: وؤسنين أكقى مؤنساتها التعايدية أهمية مجه 
التغذية المثالية». درّب هذا المعهد معظم الأشخاص الذين يصفون أنفسهم بأنهم «معالجو 
تغذية» في المملكة المتحدة.' ويُعتبر هولفورد - من بين وجوه عدة - المصدر الأساسي 
لأفكارهم, ومصردر الإلهام لممارساتهم التجارية. 

يُكال الثناء عليه في الصحف؛ حيث يُقدّم باعتباره خبيرًا أكاديميًا. وتُعتبر كُتّبه من 
بين الكُتب الأكثر بِيعّاء وكْتّبِ أو شارك في كتابة حوالي أربعين كتابًاء وتُرجمت كتبه إلى 
عشرين لغة» وييع منها أكثر من مليون نسخة حول العالم»؛ للممارسين والعامة. تتسم 
بعض أعماله الأولى بالغموض الساحرء يُقدَّم أحدّها «أدوات تغطيس» على غرار «بيتر 
الأزرق» للمساعدة في تشخيص أوجه القصور الغذائية. أما الكتب الأحدث. فهي متخمة 
بالتفاصيل العلمية» وتمثّل في أسلوب راق ما يمكن أن تُطلِق عليه «هيكة مرجعية»؛ إذ 
تتضمّن هذه الكتب تلك الأرقام العلوية الحفيلة في النص, والكثير من المراجع الأكاديمية 
في نهايتها. ١‏ 

يسوّق هولفورد نفسه بنشاط بالغ باعتباره رجلّ عِلّم. وكان قد صار مؤخرًا أستاذًا 
زاكرًا في جامعة تيسايد (المزيد عن ذلك لاحقًا). وفي أوقات متنوعة كان له برنامجه 
الخاص في التليفزيون الذي يُعرَض في أوقات النهارء ولا يكاد يمر أسبوع دون أن 
يظهر في مكان ما للحديث عن إحدى التوصياتء أو آخر «تجرية» لهء أى «دراسة»: 
مثلّا جرث تغطية تجربة مدرسية (في غياب مجموعة ضابطة) على نحى غير نقدي في 


العلم الزائف 


جاقفان مذ ةكزلةن متهميقتقن لاتق ورنامج اللئلة مع قر يفون ماك وقالية البرداميم 
الاستقصائي الذي يُذاع في أوقات الذروة في محطة «آي تي في»» وذلك جنيًا إلى جنب مع 
ظهوره في حلقات أخرى في برنامج «هذا الصباح», وبرنامج «إفطار» على قناة «بي بي 
سي»» وبرنامج «أفق»», وأخبار «بي بي سي»؛ و«جي إم تي في», وبرنامج «لندن الليلة» 
عل قناة «سكاي تيوت»: وأخبان دسي بي إس» ف أمريكا: وبرنامج «العرض.المتآخر» في 
أيرلنداء وغيرها الكثير. ويحسب المؤسسة الإعلامية البريطانية» يعتبر البروفيسور باتريك 
هولفورد أحد روادنا الفكريين العامّينَ؛ إنه ليس رجل مبيعات لأقراص الفيتامينات 
يعمل في مجال المكمّلات الغذائية الذي يبلغ حجمه ٠١٠‏ مليار دولار أمريكي - حقيقة لا 
مُذكن إلا:كادوا تعدا إذا ذكرت أضلة حا بل أكانيسى :ملق نشد اسلو مخايوا وحكالنا 
ف التعامل مع الآذلة“العامية نك معيان الإتماز الذز حى :دحك المسفوون هذا 
المستوى من الثقة أمام الأمة. 


)١(‏ الإيدز. والسرطانء وأقراص الفيتامين 


عرفت هولفورد معرفةٌ كاملةٌ للمرة الأولى في إحدى المكتبات في ويلز. كانت إجازة عائلية؛ 
ولم يكن لدي أيٌّ شيء أكتب عنه؛ وكان عامًا جديدًا. ومثل المنقذ؛ إذ بي أمام نسخة من 
كتابه «العهد الجديد في التغذية المثالية»» الكتاب الأكثر بِيعًا الذي وصل حجم مبيعاته 
إلى ٠٠0١‏ ألف نسخة. انقضضث عليه في نهمء وأخذث أتفقد الصيد الثمين. في البداية 
وجدتٌ عنوانًا لآحد الأقسام في الكتاب يوضّح أن «الأشخاص الذين يتناولون فيتامين ج 
يعيشون بالسرطان لفترة أطول أربع مرات.» يا لها من مادة ممتازة! 

بحثث عن موضوع الإيدز (هذا ما أطلق عليه «اختبار الإيدز»). إليك ما وجدته في 
صفحة 208: ««إيه زد تي» أول عقار قابل للوصف الطبي للإيدزء يُحتمل تسبّبه في 
أضرارء ويُثبت يومًا بعد يوم فاعلية أقل من فيتامين ج.» في الواقع؛ إن الإيدز والسرطان 
مشكلتان في غاية الخطورة» وعندما يقرأ المرء ادّعاءّ مبالقًا فيه مثل ادّعاء هولفورد. 
ريما يفترض أن هذا الادّعاء قاتكم على دراسة ماء ريما جرى خلالها إعطاء الأشخاص 
المصابين بالإيدز فيتامين ج. ثمة رقم علوي صغير «221 يحيل إلى ورقة بحثية قدّمها 
شخص اسمه جاريوالا. ويأنفاس لاهثة أخذتٌ نسخةٌ من هذه الورقة على الإنترنت. 

كان أول شيء لاحظته أن هذه الورقة لا تشير إلى «إيه زد تي». فلا تقارن «إيه زد 


1١ 


البروفيسور باتريك هولفورد 

في:وعاء'تتدتيري: جرى رثن يعض قيقامين ج عل هذه الخلاياء وفيا يعفن الأشياء 
المعقدة؛ مثل «تكوين خلية سنكتيا عملاقة», التى تغيرت عندما كان ثمة الكثير من 
فقاكنة ع سحن الوغاء ينا حكن هده الكيسد ] لخخرية لاقع رون لقا 
ذلك التأكيد المبالغ فيه بأن ««إيه زد تي» أول عقار قابل للوصف الطبي للإيدزء يُحتمل 
تنسية ق أضوار: وللكريوكا بقذيوم فالقلية الزرمن فيكاهين عم و بحقيفة السرم كيدي 
أن هذا مثال آخر على ذلك الاستقراء الساذج من بيانات مختبرية مبدئية لطرح زعم 
إكلينيكي يتعلّق ببشر حقيقيينء وهو إجراءٌ صرنا نُدركه باعتباره علامة تميز «مُختّص 
التغذية». 

لكن الأمر ازداد تشويقًا. أشرت إلى هذا كله بشكل عارض في مقال في إحدى 
الصحفء وظهر د. راكسيت جاريوالا نفسهء مرسلًا خطابًا يدافع فيه عن ورقته البحثية 
ضد الاتهام بأنها تمثل «علمًا زائفًاء. وقد أثار هذاء بالنسبة إل سالا مثيراء سؤالا 
في القلب من هذا الموضوع حول «الهيئة المرجعية». لقد كانت ورقة جاريوالا ورقة 
جيدة جدّاء ولم أقل أبدًا غير ذلك؛ فقد كانت تقيس بعض التغيرات المعقدة على مستوّى 
بيولوجي أساسي في بعض الخلايا في وعاء مختبري على طاولة مختبرء عند رش كميات 
كبيرة من فيتامين ج عليها. وعُرضت أساليب إجراء الدراسة والنتائج بصورة تخلو من 
الأخطاء من قبّل د. جاريوالا. لاوط لدك أن سبب للتشكيك في عرضه الواضح لما قام 
يه. 

لكن أوجه القصور تأتي من خلال التفسير. فلو كان هولفورد قد قال: «وجد د. 
راكسيت جاريوالا أنه إذا رش فيتامين ج على الخلايا في وعاء مختبري على طاولة مختبر, 
فسيبدو أن ذلك يغير نشاط بعض المكونات» وأحال إلى ورقة جاريوالاء لكان ذلك حسناء 
لكنه لم يفعل ذلكء, بل كتب يقول: ««إيه زد تي» أول عقار قابل للوصف الطبي للإيدزء 
يُحتمل تسبّبه في أضرارء ويثبت يومًا بعد يوم فاعلية أقل من فيتامين ج.» إن البحث 
العلمي شيء, أما ما تزعم من أن البحث العلمي يُظهره - أي تفسيرك أنت له - فهو 
شيء آخر تمامًا. لقد كان تفسير هولفورد استقراءً مفرطًا عبثبًا. 

كنت أظن أن تلك هي النقطة التي قد يقول عندها الكثيرون: «نعم؛ بالنظر إلى 
الوراءء ريما يكون هذا الزعم قد صيغ على نحو أخرق.» لكن البروفيسور هولفورد اتخذ 
مسارًا مختلفًا تمامًا؛ فقد زعم أنني قد اجتزأتُ حديثه من سياقه (لم أفعل ذلك ويمكنك 
الأظلدع كل الصتمية كاملة :مق عدابه عل الإتترفة )ءورهم أنه هن صنوب كتابية :(يفكتك 


1١ا/ه‎ 


العلم الزائف 


أن تقرأ عن هذا في ملاحظة في ظهر الكتاب الذي تحمله)» وراح يُلقي اتهامات هنا 
وهتاك بأنتى أنتقنه ف .ذلك لأندن مجود أداة .يي شركات الدواء الكبرى (لنبت كذلك: 
في حقيقة الأمرء وللغرابة إنني أحد أشد منتقديها). وأشارء على نحو حاسم إلى أنني قد 
ركّزتُ على خطأ تافه معزول. 


(؟) مراجعة منهجية غامضة 
تتمثّل المتعة في كتابة أي كتاب في امتلاك الكاتب مساحة كبيرة ليكتب فيها ما شاء. 
لدي هنا نسختي من «العهد الجديد في التغذية المثالية». ويحسب مقتطف من صحيفة 
«صنداي تايمز» على الغلاف الأمامي فإنه: «الكتاب الذي يجب أن تقرأه إذا كنت تهتم 
بصحتك.» ووفق صحيفة «ذي إنديندنت وق صنداي»: «كتاب لا يقدر بثمن.» إلخ. كنت 
قد قررت أن أراجع كل مرجع؛ مثل شخص مهووس, والآن سأكرّس النصف الثاني من 
هذا الكتاب لإصدار نسخة تحتوي على شروح لكتاب هولفورد الأكاديمي المهم. 

هناك 55/8 صفحة من المصطلحات الفنية المقنعة في كتاب هولفورد.ء مصحوية 
بنصائح معقدة حول أي الأغذية يمكن تناولهاء وأي أقراص يجب شراؤها (في قسم 
«المصادر» يتضح أن الأقراص التى يطرحها هى الأفضل). وحتى لا نفقد صوابناء 
حصرثتٌ فحصنا للادّعاءات في الكتاب على قسم واحد مهم؛ الفصل الذي يفسر لماذا يجب 
تناول المكملات الغذائية. قبل أن نبدأء يجب أن نكون في منتهى الوضوح: أنا مهتم بشأن 
البروفيسور هولفورد؛ لأنه يعلّم مُختّصي التغذية الذين يعالجون الأمة» ولأنه مُنْح درجة 
الأستاذية من جامعة تيسايدء مع وجود خطط للتدريس للطلاب والإشراف على البحوث. 
وإذا كان البروفيسور باتريك هولفورد رجل عِلّم إذن يجب أن نتعامل معه باعتباره 

لذاء بالانتقال إلى الفصل الثانى عشرء صفحة 91 (أستعين بطبعة ٠٠١5‏ «المنقحة 
والمحدّثة بالكامل»», التي أعيد طبعها عام ,2٠٠١17‏ إذا كنتَ ترغب في تتبع سير عملي 
في المنزل)ء نستطيع أن نبدأً. سترى أن هولفورد يوضح الحاجة إلى تناول الأقراص. 
ريبما تكون هذه لحظة مناسبة للإشارة إلى أن البروفيسور باتريك هولفورد يمتلك حاليًا 
مجموعة من الأقراص الأكثر بِيعّاء تبلغ عشرين نوكًا على الأقلء تعرض جميعها صورة 
فوتوغرافية لوجهه الباسم على الأغلفة. وهذه الأقراص متاحة من خلال شركة «بيوكير» 


ا١ا/ك‎ 


البروفيسور باتريك هولفورد 


للأقراص؛ وكانت مجموعته السابقة من الأقراصء التي ستجدها في كتُبه الأقدم؛ تباع من 
خلال شركة «هاير نيتشر»." ْ 
إن هدفي من تأليف هذا الكتاب هو تعليم العلم الصحيح من خلال فحص العلم 
الزائف؛ لذا سيسرّك أن تسمع أن الادّعاء الأول على الدوام الذي يطرحه هولفوردء في 
الفقرة الأولى من فصله الأهم, هو مثال نموذجى لظاهرة صادفناها قبلًَا؛ ألا وهى 
«انتقاء الله به أو/|نجماء المناناحجما يقلذهم تمع الصالة “فقول إن شي اكحرية تطوو أن 
فيتامين ج سيحدٌ من حالات الإصابة بالبرد. لكن ثمة معيارًا ذهبيًا للمراجعة المنهجية 
من «كوكرين» يجمع الأدلة من تسع وعشرين تجربة مختلفة حول هذا الموضوع؛ تشمل 
١‏ ألف مشارك إجمالًاء وخلصث إلى عدم وجود أي دليل على أن فيتامين ج يقي من 
الإصابة بنزلات البرد. لا يقدِّم البروفيسور هولفورد مرجعًا واحدًا لتجريته الوحيدة غير 
المعتادة التي تتناقض مع جميع البحوث التي جرى تلخيصها بدقة من قبل «كوكرين»» 
لكن هذا لا يهم؛ 0 كان من أمرء ولأن التجربة تتعارض مع التحليل الماورائي» ا 
أن نرى بوضوح أن ن التجرية تنتقى الأدلة انتقاءً. 
يقدَّم هولفورد مرحكاء بعد ذلك مباشرةء لدراسة أظهرت اختياراتث الدم فيها أن 
سبعةٌ من بين عشرة مشاركين كان ن لديهم قصور في فيتامين ب. وثمة رقم علوي يشي 
بسلطة علمية موثوقة في النص. وبالرجوع إلى نهاية الكتاب» نجد أن مرجعه لهذه 
الدراسة شريط كاسيت كان المستهلك يشتريه من معهد التغذية المثالية (يُسمَّى «خرافة 
النظام الغذائي المتوازن»). بعد ذلك نرى تقريرًا يرجع إلى خمسة وعشرين عامًا من 
مؤسسة بيتمان التموينية (مَن؟) مشيرًا إلى تاريخ خاطئ فيما يبدو» وورقة بحثية حول 
فيتامين ب17ء و«تجربةٍ ما» دون وجود مجموعة ضابطة مذكورة في كتيب «آي أو إن» 
في عام 2١11177‏ وهي تجرية غير معروفة على الإطلاق» حتى إنها ليست ضمن سجلات 
المكتبة البريطانية (التي تمتلك سجلًا بكل شيء). ثم هناك عبارة باهتة مُشار إليها في 
مقال في مجلة «أوبتيمم نيوتريشن مجازين» التي يصدرها معهد التغذية المثالية» وزعمٌ 
له حلاف علي» ترعية ورقة بحثية صحيحة - مفادها أن أبناء الأمهات اللائي تنَاولْنَ 
حمض الفوليك خلال فترة الحمل لديهن يعانون من تشوهات ولادة أقلَّء وهي حقيقة 
راسكة تماق شان إلنها فى إرشاداه وزارة الصبحة كح لأنه ندب أن تكون كمه قدة ب 
ولو ضكيلًا - من الحقيقة المنطقية في الكلام الممّق في مكان ن ماء نعود مرة أخرى إلى 
فلب السورف بكقيونا العمل هو ؤراسة أخريف خل فيس طفل فق الدرفة يحفقون 


١ا/ا/‎ 


العلم الزائف 


نتائج في اختبارات الذكاء بنسبة ٠١‏ في الماكة أعلى بعد تناول جرعة كبيرة من قرص 
متعدد الفيتامينات» دون وجود أي مراجع للأسفء قبل أن نأتي إلى شيء مثير جدًا حقا: 
فقرة واحدة تتضمّن أربعة مراجع. 

يشير المرجع الأول إلى دراسة أجراها د. آر كيه تشاندراء وهى باحث سيّئ السمعة 
تلطخث سُمْعة الأبحاث العلمية التى أجراها وجرى التراجع عن الإحالة إليهاء وكان 
موضوعًا لمقالات مهمة حول انتحال البحوث, من بينها مقال كتبه د. ريتشارد سميث 
في دورية «بريتش ميديكال جورنال» تحت عنوان «بحث في الدراسات السابقة لمؤلف 
منتحل». وهناك برنامج وثائقى استقصائي كامل من ثلاثة أجزاء حول مساره المهنى 
المقنطرب: هق إنتاج«محطة «وسي فن:شي» الكندية (يمكن مشاهدة هذا الفيلم على 
الإنترنت)» وفي نهاية البرنامج كان» من جميع الأوجهء مختبنًا في الهند. وهى يمتلك ١١١‏ 
حسايًا بنكيًا في العديد من الملاذات الضريبية» كما قامء بالطبع. بتسجيل براءة اختراع 
المزيج متعدّد الفيتامينات الذي ابتكرهء والذي يبيعه باعتباره مكمّلًا غذائيًا «قائمًا على 
أدلة» لكبار السن. و«الأدلة» مشتقة بيصورة كبيرة من تجاريه الإكلينيكية. 

باسم العدالة الأمينة. أسعد بتوضيح أن كثيرًا من هذه الأمور ظهرتٌ منذ نشر 
الطبعة الأولى لكتاب هولفوردء. لكن كانت ثمة أسئلة جدية حول بحوث تشاندرا لفترة 
من الوقتء وكان الأكاديميون المتخصصون في علم التغذية حريصين في الإشارة إليها؛ 
ببساطة لأن نتائج بحوثه بدث إيجابية على نحى غير معقول. في عام 5٠١7‏ كان قد 
استقال من منصبه الجامعيء وعجز عن الإجابة على الأسئلة حول أوراقه البحثية أو 
الاصناع هن البياناك عندها مما ددر ؤسافة. وهزي الدججوع كناقا عن الخعراف بورق 
البحثية التي يشير إليها باتريك هولفورد في عام .2٠٠5‏ المرجع التالي في الفقرة نفسها 
من كتابه يحيل إلى بحث آخر لتشاندرا. ورقتان متتاليتان أمرٌ غير موفق. 

يُتَبِع البروفيسور هولفورد هذا بإحالة إلى ورقة بحثية نقدية» زاعمًا أن سبعًا 
وثلاثين دراسة من بين ثماني وثلاثين دراسة تبحث في فيتامين ج (مرة أخرى) توصّلت 
إل أن فتتانعة ع مفيد ق غلاب دزلاك الترد (لاوالؤقاية»+ كماءى الرهم السائق 3 النضن): 
يعكير هده سبع وكلائيق دراسة من بين كمانى وكلاكين عددًا جذانًاء لكن الزاجعة النقذية 
النهائية لكوكرين حول موضوع البحث تُظهر نتائج متضاربة؛ فضلًا غن فائدة محدودة 
عند تناول جرعات أكبر. 

بحثثٌ مليًا في الورقة البحثية التي يحيل إليها البروفيسور هولفورد لدعم هذا 
الادّعاءء توخدنها عبارة عن إعادة تحليل بأثر رجعي لمراجعة نقدية لعدد من التجارب؛ 


١ 


البروفيسور باتريك هولفورد 


لا تبحث إلا في التجارب التي أجريت قبل عام . يصف ناشرى هولفورد هذه الطبعة 
من كتابه «العهد الجديد في التغذية المثالية» بأنها وتنك وطن والكافلوتف مل 
آخر ما توصلث إليه الأبحاث المتقدمة.» وقد نشرث في العام الذي بلغت فيه ثلاثين عامّاء 
لكن يظل المرجع الأكبر لهولفورد لزعمه حول فيتامين ج ونزلات البرد في هذا الفصل 
هى ورقة بحثية لا تبحث إِلَ التجارب التي تعود إلى ما قبل العام الأول من عمري. ومنذ 
إحزاء هده المراجخة البهفية التقزية, كنت قن تعلمث. أن أشير. وأن أتحدت. والتحقث 
بالمدرسة الابتدائية» والمدرسة الثانوية» وانضممتٌ إلى ثلاث جامعات للحصول على ثلاث 
درجات علمية؛ وعملث طبيبًا لبضع سنوات» وصرثٌ كاتبًا لعمود صحفي في صحيفة «ذا 
جارديان»» وكتبث بضع مثات من المقالات. فضلًا عن هذا الكتاب. من وجهة نظري: 
ليس من قبيل المبالغة القول بأن عام ١51/6‏ يمثّل عمرًا بأكمله مضى. فبالنسبة إلي» 
لا يقع عام 14175 في نطاق الذاكرة الحية. آهء ولا يبدى بالمرة أن الورقة البحثية التي 
يحيل إليها البروفيسور هولفورد تشمل ثماني وثلاثين تجربة» فقط أربع عشرة. بالنسبة 
إلى رجل يظل يتحدث عن فيتامين ج, لا يبدى البروفيسور هولفورد على قدر كبير من 
الإلام بأدبيات الأبحاث المعاصرة. إذا كنت قلقًا حيال جرعة فيتامين ج التي تتلقّاهاء 
ربما تحتاج لشراء بععض أقراص «إميون سي» ضمن منتجات شركة «بيوكير هولفورد»» 
مقابل 55,55 جنيهًا استرلينيًا لعدد 74١‏ قرصاء في زجاجة تحمل صورته." 

فلْنواصِلٌ. ينتقي هولفورد الورقة البحثية الأكثر إيجابيةٌ التي أستطيع أن أجدها في 
أدبيات البحوث حول فيتامين ه من حيث وقايته من النوبات القلبية؛ إذ يُحدث انخفاضًا 
فيها بنسبة 5/ في المائة» مثلما يزعم. وحتى أمنحك فكرةً عن الراجع التي لا يذكر 
عنها شيناه بذلث جهدًا في العودة إلى الوراء في الزمان لأجد أحدث مرجع بحثي نقديء 

مثلما وصلث إليه أدبيات البحوث في عام " رد مراجعة بحثيّة نقدية منهجية وتحليلًا 
ماورائيّه جُمعا ونُشرا في دورية «ذا لانست», التي قَيِّمثْ جميع الأوراق البحثية المنشورة 
حول الموضوع من عقود سابقة؛ ولم تَجد إجمالًا أيّ دليل على أن فيتامين ه مفيد. ريما 
يثيرك أن تعرف أن التجربة الإيجابية الوحيدة التي أحال إليها هولفورد ليسث فقط 
الأصيعن كمباديل أنكا الأفضتر هلق هده المراحفة المقية النقرية: اجوامضش: كيين هذفن 
البروفيسور هولفورد؛ يروّج له للتدريس والإشراف في جامعة تيسايدء ويشكل العقول 
الشابة» ويُعدّها لقسوة الحياة الأكاديمية. 

يمضي هولفورد في طرح سلسلة من الادّعاءات غير العادية» دون وجود أي مرجع 
على الإطلاق يؤيدها. لن ينظر الأطفال المصابون بالتوحّد إليك في عينيك: لكن «أعط 


1١/4 


العلم الزائف 


هؤلاء الأطفال فيتامين أ الطبيعي وسينظرون إليك مباشرة.» لا وجود لأي مَراجع. ثم 
تطرم أرجحة ادغاءات معددة: تتحلق حفيفا مين دي اهما أن ولاراسات )كو كد ما يدفن 
إليه» لكنه لا يقدّم أي مراشع. أعد بأننا سقبلة الذؤء الخبحك»”فهناك أمظة أخرئ حول 
فيتامين ج: والإحالة هذه المرة إلى تشاندرا (مرة أخرى). 

أخيراء في صفحة 5 ٠١‏ يقول البروفيسور هولفورد إن هناك الآن برتقالًا لا يحتوي 
على أي فيتامين على الإطلاق. ولعلها خرافة شائعة بين مَن يسمون أنفسهم مُختّصي 
تغذية (لا يوجد نوع آخر)ء وبين أولئتك الذين يبيعون أقراصٍ المكمّلات الغذائية» أن 
طعامنا يصير أقل فأقل تغذيةً. في حقيقة الأمره يرى كثيرون أن طعامنا ريما يكون 
أكثر تغذية إجمالًا؛ لأننا نأكل فواكه وخضراوات طازجة ومجمّدة أكثر وأغذية مَعلّبة 
أ مجففة أكثر؛ ولذا تصل هذه الأغذية إلى المتاجر بصورة أسرع؛ ومن ثَمَّ تحتوي على 
عناصر غذائية أكثر (على الرغم من أن ذلك يتم بتكلفة بيئية مرتفعة جدًا). لكن ادٌعاء 
هولفورد حول الفيتامين يعتبر إلى حدَّ ما أكثر تطرفًا من الأسلوب المعتاد. فهذا البرتقال 
ليس فقط أقل غذائيةٌ» بل «نعم» بعض المتاجر تبيع برتقالًا لا يحتوي على فيتامين ج! ؛ 
شيء مخيف! فلتشتر الأقراص إذن! 

ليس هذا الفصل حالة منفصلة؛ فهناك موقع بأكمله - هولفوردووتش - مكورّس 
لبحث ادٌعاءاته بتفصيل مذهلء وفي جلاء يحبس الأنفاسء وسَرّد مفصل للمّراجع. ستجد 
في الموقع أخطاءً أكثر مكرّرة في وثائق هولفورد الأخرىء خُلّلتَ في حذق وذكاء وتحذلق 
مخيف قليلًا. إن الاطلاع عليه متعة حقيقية. 


(؟) بروفيسور؟ 


ثمة أمران شائقان جدًا منبتقان من إدراك مثل هذه الحقائق؛ أولاه وعلى نحى مهم, بما 
أنني أحرص دومًا على الانخراط في مناقشات مع أشخاص حول أفكارهم؛ كيف يمكن 
إجراء مناقشة مع شخص مثل باتريك فولفؤرد؟ فهو يتهم الآخرين باستمرار بأنهم لا 
«يتايعون» أدييات البحث. وكل مَن يتشكك في قيمة أقراصه يُعتبر «متمسكًا 0 
أو أداةً في يد صناعة الدواء. وقد يُلغي ادّعاءات ومراجع البحوث. ماذا يمكن أن 

المرء. بالنظر إلى عدم إمكانية قراءة أيُّ من ذلك في الحال؟ في أدب جم وفي حزم 0 
ستكون الإجابة العقلانية الوحيدة بالتأكيد هي: «لسثٌ متأكدًا تمامًا من أنني أستطيع 
قبول تلخيصك أو تفسيرك لتلك البيانات دون مراجعتها بنفسي.» وريما لن يجري قبول 
هذا تمامًا. 


البروفيسور باتريك هولفورد 


لكن الأمر الثانى أكثر أهميةً. كان قد عيّن هولفورد - مثلما أشرت سابقًا في 
اقتضاب - «أستادًاه في جامعة تيسايدء وهى الأمر الذي يُلمح إليه في فخر في بياناته 
الصحفية؛ مثلما قد تتوقّع. ووفق وثائق جامعة تيسايد - هناك مجموعة كبيرة من 
الوثائق. حصل عليها بموجب قانون حرية تداول المعلومات» متوافرة عبر الإنترنت - 
كانت الخطة المعلنة في تعيينه أن يشرف البروفيسور هولفورد على الأبحاث» ويدرّس 
مناهج دراسية في الجامعة. 

لا يدهشني أن ثمة روّاد أعمال وخبراء - أفرادًا - يبيعون أقراصهم وأفكارهم 
في السوق المفتوحة. فأنا أُكنَّ احترامًا وإعجابًا لإصرارهم على نحو غريب. لكن ما 
يدهشني أن الجامعات لديها مجموعة مختلفة تمامًا من المسئوليات» وفي مجال التغذية 
قنةا خطق محدّد؛ فالدرجات العلمية في المعالجة المثلية» على الأقلء تتسم بالشفافية في 
منحهاء والجامعات التي تدرّّس فيها تتسم بالسرية والخجل فيما يتعلّق بالمناهج التي 
تدس فيها (ربما لأنه عندما تتسرّب أوراق الاختبارات» يتضح أنهم يطرحون أسئلة 
حول «البخار العفن». كما حدث في عام ,.)23٠٠١/‏ لكن على الأقل تتطابق هذه الدرجات 
الممنوحة في أساليب العلاج البديل مع ما هى مكتوب على عبواتها. 

ويعد مشروع مُختّصي التغذية أكثر ت ققوريكاء إن بتكن عمل حؤلذء وطيورة) العلّم 
اللغة» والأقراصء والهيئة الإحالية - طارحًا ادّعاءات تعكس على نحو سطحي الادّعاءات 
التي يطرحها الأكاديميون في مجال التغذية؛ حيث يوجد الكثير من النشاط العلمي 
الحقيقي لممارسته. من وقت إلى آخرء قد تكون ثمة أدلة وجيهة تدعم هذه الادّعاءات 
(على الرغم من أنني لا أستطيع أن أتخيّل الجدوى من تلقّي نصائح صحية من شخص 
لا يصيب إلا عَرَضًا). لكن في واقع الأمر ترجع جذور أعمال «مُختّصي التغذية» في كثير 
من الأحيان - مثلما رأينا - إلى العلاج البديل في العصر الجديدء ويينما يشير أسلوب 
«رايكي» العلاجي بالطاقة الكمية يجلاء نوعًا ما إلى مصدر نشأته. ارتدى مُختّصّو 
التغذية عباءة السلطة العلمية على نحو مقنع للغاية» في ظل معرفة سطحية بطرق 
تقديم نصائح حول أساليب حياة مقبولة وبعض المراجع القليلة»ء حتى إن معظم الناس 
لا يكادون يميزون طبيعة المجال. وعند المساءلة الحثيثة. سيّقرٌ بعض مُختّصي التغذية 
بأن أساليبهم تمثل «علاجًا مكمّلًا أى بديلًا»» لكن استجواب مجلس اللوردات حول 
علاجات الطب البديل؛ على سبيل المثال؛ لم يُدرجٍ أساليب مُختّصي التغذية باعتبارها 
أساليب علاج بديل. 
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يُستمفسض هذا القرفك: من العمل الحامي 'الأكاديئ الحقيقى تناقضات. كافيةة إما 
يجعل مخ المنطقي التساؤل عما قذ.يحدث: ف تيسايد عندها يبدأ البروفيشون مولفورة 
في المساهمة في تشكيل العقول الشابة. لا يسعنا سوى تخيُّلٍ أكاديميٌ في إحدى القاعات 
يفطل بدواخ كامل يد تكن اللي نّ عليهم النظر إلى الأدلة «إجمالا» بدلا من انتقائها 
انتقاءً وأنهم لن يستطيعوا إجراء «استقراء مفرط» انطلاقًا من البيانات المخبرية المبدتية: 
وأن «الإحالة» يجب أن تكون دقيقة» ويجب أن تعكس محتوى الورقة البحثية التي تشير 
إليهاء وكل شيء آخر ربما يدرّسه أي قسم أكاديمي حول العلم والصحة. في قاعة أخرى, 
هل سيكون باتريك هولفورد موجودًاء يستعرض الذخيرة العلمية التي شهدناها توًا؟ 

يمكن أن نستخلص إدراكًا مباشرًا من ذلك الصدام من خلال نشرة أرسلها هولفورد 
مؤخرًا. على نحو دوري» وحتمي» ستنشر دراسة أكاديمية كبيرة لن تَجد أيّ دليل على 
تحقق فائدة من أحد أقراص باتريك بيل المفضلة. وغاليًا ما سيصدر عنه رد مرتبك 
وغاضب, وهذه الانتقادات مؤثرة للغاية وراء الكواليس؛ وتَظهّر نتفٌ منها على نحو دوري 
في مقالات الصحفء كما تبرز آثار من منطقها المغلوط في المناقشات مع يختمي النقنية. 

في إحدى هذه النشرات؛ على سبيل المثال» هاجم هولفورد تحليلًا ماورائيًا لعدد 
من التجارب الموزعة عشوائيًا التي أجريث في وجود عناصر ضابطة حول مضادات 
الأكسدة باعتباره متحيرًا؛ لأنه استثنى تجريتين قال إنهما أسفرتا عن نتائج إيجابية. في 
حقيقة الأمرء لم تكونا تجربتين» بل مجرد استطلاعين استقصائيين؛ ولذا لم يكن من 
الممكن أبدًا إدراجهما في التحليل. بمناسبة ما نحن بصددهء كان باتريك هولفورد غاضبًا 
حيال تحليل ماورائي حول دهون أوميجا- (مثل زيوت الأسماك)؛ شارك في كتابته مع 
البروفيسورة كارولين سمريلء التي تشغل منصب أستاذ ورئيس قسم التغذية في جامعة 
تيسايد؛ حيث تشغل أيضًا منصب العميد المساعد لشئون البحوث؛ ولها سجلٌ طويل من 
البحوث الأكاديمية المنشورة في مجال التغذية. 

في هذه الحالة» يبدو هولفورد كأنه لا يفهم بيساطة إحصاءات النتائج الرئيسية في 
بلويوجرام نتائج الورقة البحثية» الذي لم يُظهر أي فوائد على الإطلاق لزيوت الأسماك.* 
وفي غمرة ثورة عارمة مما ظنَّ أنه اكتشافء مضى البروفيسور هولفورد في اتهام المؤلفين 
بأنهم أدوات في يد شركات صناعة الدواء (ريما تلحظ وجود نمط ما في الرد على 
الانتقادات)؛ إن يقول: «ما أراه مضْلَّلَا على نحو خاص هو أن هذا الانحراف الواضح لم 
يُناقّش في الورقة البحثية» وهى ما يجعلني أشكّك في مدى نزاهة المؤلفين والمجلة.» تذكّر 
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أنه يتحدَّث هنا عن أستاذة التغذية في جامعة تيسايد والعميد المساعد لشئون البحوث. 
ثم تتدهور الأمور أكثر حين يقول: «لنسيرٌ أغوار ذلك للحظات من خلال اعتمار قبعة 
«نظرية المؤامرة». في الأسبوع الماضيء تجاوزت مبيعات العقاقير الصيدلانية ٠٠١‏ مليار 
دولار أمريكي. وكانت 0 المنتجات بيعًا هو «ليبتور», أحد عقاقير الإستاتين لتخفيض 
مستوى الكولسترول؛ إذ حقق ١5,5‏ مليار دولار أمريكي .. 

لنكن واضحين: لا شك في أن ثمة مشكلات خطيرة 1 
أعرف ذلك؛ إذ إنني أدرّس لطلاب الطب والأطباء حول هذا الموضوع, وأكتب عنه بصورة 
منتظمة في الصحف القومية: وسأحدّنئك عن شرور هذه الصناعة في الفصل التالي - لكن 
دا هذه المشكلة .مدل ل اخراء مدو بوسيفة وله يؤمتن لحرو أقزاطي لديلة 
أخرى من صناعة قريبة من صناعة الدواء. يكفي هذا. 

كيف عن هولفورد؟ 

ديفيد كولكوهاون أستاذ متقاعد في علم العقاقير في كلية لندن الجامعية»ء ومسئول 
عن مدونة علمية أحدثت ضجة هائلة عنوانها ©0.ع©025©1607.الاللاللا / /:60]. من منطلق 
شعوره بالقلق» حصل على «مبررات» تعيين البروفيسور هولفوردء مستعينًا بقانون حرية 
تداول المعلومات» ونشرها على الإنترنت. توجد بعض الاستنتاجات الشائقة؛ أهمها أن 
تيسايد تق تقر بأن هذه ليست حالة معتادة. . وتمضي في الإشارة إلى أن هولفورد هى مدير 
قسم الغذاء في مؤسسة برينء التي ستتبرّع بالأموال مقابل منحة دكتوراهء وأنه يستطيع 
المساهمة في عيادة التوحّد في الجامعة. 

لن أسهب في الحديث عن السيرة الذاتية لهولفورد - لأنني أريد أن يظل اهتمامي 
منصيًا على العلم - لكن السيرة الذاتية التي أرسلها إلى جامعة تيسايد تصلح كبداية 
جيدة لسيرة ذاتية موجزة. تشير السيرة الذاتية إلى أنه كان يدرّّس علم النفس التجريبي 
في يورك من عام 11177 إلى 11177 قبل أن يدرس في أمريكا تحت إشراف باحدّين اثنين في 
مجال الصحة العقلية والتغذية (كارل فايفر وآبرام هوفر)» ثم عاد إلى المملكة المتحدة في 
عام 110 لعلاج «مرضى الصحة العقلية من خلال الطب الغذائي». في حقيقة الأمرء كان 
عام 1115 هو أول عام تمنح فيه جامعة يورك درجة علمية في علم النفس. وقد التحق 
بها هولفورد في حقيقة الأمر من عام ١5176‏ إلى 2١91/4‏ وبعد الحصول على درجة بتقدير 
بدأ مزاولة مهام أول عمل له كمندوب مبيعات لدى شركة أقراص المكملات الغذائية 
«هاير نيتشر». وهذا يعني أنه كان يعالج المرضى في عام 1/0١؛‏ أي بعد عام من حصوله 
على درجته الجامعية الأولى. لا مشكلة في ذلك. أحاول فقط أن أستوضح هذا الأمر في ذهني. 
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أنشأ معهد التغذية الصحية في عام 19/85ء وكان مديرًا له حتى عام /1591. لا 
بد إذن أن الأمر كان بمنزلة لمسة عرفان مؤثرة وغير متوقعة بالنسبة إلى باتريك في عام 
65 عندما منحه المعهد دبلومة في العلاج الغذائي. ولما كان قد بدأ - لكنه فشل - في 
إكمال درجة الماجستير في التغذية من جامعة سري قبل عشرين عاماء تبقّت دبلومة معهد 
التغذية المثالية التي حصل عليها من مؤسسته هي المؤمّل الوحيد لديه في مجال التغذية. 

أستطيع أن أستمرء لكنني أجد الأمر غير ملائم» إلى جانب أن هناك تفاصيل مريعة. 
حسنًاء إليك تفصيلة أخرىء لكن سيتوجب عليك أن تقرأ بقية التفاصيل على الإنترنت: 


في عام 1987, بدأ في إجراء بحوث على آثار التغذية على الذكاء. مشاركًا 
في البحث مع جويليم رويرتس - مدير مدرسة وطالب في معهد التغذية 
المثالية - وبلغ هذا التعاون أَوْجّه مع إجرائهما تجربة بالتوزيع العشوائي 
في وجود عناصر ضابطة لاختبار آثار التغذية المحسّنة على نتائج اختبارات 
الذكاء لدى الأطفال» وهي تجرية كانت موضوع فيلم وثائقي ضمن سلسلة 
حلقات «هورايزون» ونشرت في دورية «ذا لانست» في عام .١151/8/‏ 


أمامي هذه الورقة البحثية المنشورة في دورية «ذا لانست»؛ ولا يوجد اسم هولفورد عليها 
في أي موضع. لا مؤْلّفَاه ولا حتى في جزءٍ الشكر والتقدير. 

ِنعُدُ مرة أخرى إلى عِلْمه بأقصى سرعة ممكنة. هل كان من الممكن أن تكتشف 
جامعة تيسايد بسهولة أن ثمة أسبابًا للقلق حيال بدء باتريك هولفورد للمسائل العلمية؛ 
دون نشر أي أدلة, قبل تعيينه أستادًا زائرًا؟ نعم. من خلال قراءة النشرات الإعلانية 
الصادرة عن شركته؛ «هيلث برودكتس فور لايف». فمن بين العديد من الأقراصء على 
سبيل المثال» ربما اكتشفوا ترويجه واعتماده قلادة «كيو لينك»: بسعر لا يزيد على 19,55 
جنيهًا استرلينيًا. كان «كيو لينك» جهارًا يُباع للوقاية من الأشعات الكهرومغناطيسية 
غير المرئية الرهيبة» التي يتحدّث عنها هولفورد في حماس بالغ وهى جهاز يعالج العديد 
من الأمراض. ووفق كتالوج هولفورد: 


لا يحتاج الجهاز إلى بطاريات؛ إذ إنه «يستمد طاقة تشغيله» من خلال 
مَن يرتديه؛ إذ يجري تنشيط الشريحة المتناهية الصغر من خلال ملف توليد 
نحاسي يلتقط ما يكفى من التيارات المتناهية الصغر من قلبك لتشغيل القلادة. 
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يوشم الستدية أرقي لدف توي برو ذخ التناكةم الديلت وقد أن فل الجهلة 
في صحيفة «ذا تايمز»» وصحيفة «ديلي ميل», وبرنامج «لندن اليوم» في محطة «آي تي 
في ويسهل معرفة السبب؛ فالجهان يبدو مثل بطاقة ذاكرة رقمية لكاميزاء به ثمانية 
أزرار اتصال في لوحة الدوائر الكهربية في الواجهة» ومكوّن إلكتروني عالي التقنية يركب 
ف تركو ولف من التماس عض الحافة: 

في الصيف الماضيء اشتريثُ جهارًا كهذا وأخذتّه معي إلى «كامب دوركبوت»؛ وهو 
مهرجان سنوي للأطفال المبتكرين يُعقد - في شيء من قبيل التمادي في مزحة - 
في معسكر كشافة خارج دوركينج: هناء تحت أشعة الشمسء» فحص بعض من أكثر 
المهتمين بالإلكترونيات الطفولية البسيطة جهاز «كيو لينك». أدخلنا مجسّات في الجهان 
وحاولنا أن نرصد وجود أي «ترددات» صادرة:ء لكن دون أن يحالفنا أي توفيق. ثم 
فعلنا ما يفعله أي طفل مبتكر عندما يقدَّم إليه جهاز مثير؛ فتحنا الجهاز. وبالتنقيب 
كلف كان أل كيز اوج ناك: دو الويكة الدواشن الكهربية: الغ 'تكن:االرحة ح وهو .ها 
لحظتاة في قذر من الإقارة أت متصلة آي تحال من الأحوال بالملفف التمافي .وين 3م لا 
تعمل عن طريق الملفء. مثلما جرى الزعم بذلك. 

كافك الأزراق النخانتية الكمانية مخرج نذها يمظن "مساراك لوحة نوا كهريية 
غريبة الشكلء؛ لكن عند فحصها عن كثب لم تكن هذه الأزرار متصلة» بأي حال من 
الأحوال» بأي شيء على الإطلاق. لكَ أن تسمّيّها أزرارًا «زخرفية». ويجب أن أذكرء باسم 
الدقة. أننى لا أعرف إذا كان بإمكانى أن أطلق على شيىء «لوحة دوائر كهريية» في الوقت 
الذي لا توجدافيه أي وذائرة كموي ٠‏ 

أخيرًاء يوجد مكوّن إلكتروني حديث مركب على السطح ملتحمٌ بمركز الجهازء يظهر 
بوضوح من خلال الغطاء البلاستيكي الشفاف. يبدى المكون مبهرّاء لكن مهما كانت 
ماهيته؛ فإنه لا يتصل بأي شيء على الإطلاق. وقد كشف الفحص عن كثب من خلال 
غدسة جكرة ومن خلال جمارب واسستكماء عاد متعدن القراضن نوها ف قثائن ذوديات 
أن هذا المكوّن في «لوحة الدوائر الكهربية» لم يكن إلا جهاز قياس مقاومة صفرية؛ وهو 
جهاز قياس مقاومة ليس له مقاومة؛ مجرد قطعة سلك في صندوق صغير. يبدو مثل 
مكوّن بلا فائدة. لكنه مفيد حقًا في تجسير فجوة بين المسارات المتجاورة في لوحة دوائر 
كهربية (أشعر أننى يجب أن أعتذر لمعرفة ذلك). 

إن.هذا امكون لس وخيضًا: فينجب أن نفترضن أنأهذا جواز قباس مقاومة فافق 
الجودة يركب على السطح. مصنَّع بحيث يتحمل أقسى الظروفء ومدرج بشكل جيدء 
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ويُغَدَى بكميات صغيرة. تُشترى هذه الأجهزة ملفوفةٌ في ورق على بكرات بطول سبع 
بوصاتء كل بكرة تحتوي على حوالي ٠٠٠١‏ جهان قياس مقاومة» ويمكن شراء الجهاز 
الواحد مقابل ٠,٠٠4‏ جنيه استرلينى. آسفء كنت متهكُمًا أكثر مما ينبغى. إن أجهزة 
قياس المقاومة الصفرية رخيصة جدًا. هذه هي قلادة «كيو لينك». لا توجد شريحة 
متناهية الصغر. مجرد ملف غير متصل بأي شي وجهاز قياس مقاومة صفرية: لا 
يتكلّف أكثر من بنسء وغير متصل بأي شيء أيضّاء' 

ليست جامعة تيسايد إلا جزءًا من القصة. ولعل من الأسباب الرئيسية في إظهارنا 
اهتمامًا بباتريك هولفورد هو تأثيره المذهل على مجتمع التغذية في المملكة المتحدة. مثلما 
ذكرة أفآنا ]كن الحتراكا ساكل الاشتكاض الارخ أعدن عدهع ف .هذا الكتان» بوأسسعد فزت 
هولفورد من خلال القول بأن ظاهرة التغذية الحديثة التي تغزى جميع جوانب وسائل 
الإعلام: ترج :فق حاتي" كبين هذه اليد تلن خلال بخرومي مون التغذة الثالية الاجم 
بصورة مذهلة؛ حيث لا يزال يدرّس. لقد درَّبٍ هذا المعهد الغالبية العظمى ممن يصفون 
أنفسهم بمعالجي تغذية في المملكة المتحدة» من بينهم فيكى إدحجسون من برنامج «دايت 
و على «القناة الكامينة جو كان كارن ننه سحدوق .نماك وفوون وي 
الواسعة. ويضم المعهد المثات من الطلاب. 

لقد رأينا بعضٍ الأمثلة لمستوى معرفة هولفورد العلمية. فماذا يحدث في معهده؟ 
وقما!تقتماء لهل رظلعئ طلاية تعلقه عل تميع الطرى الأكاريمة لوس 

بوصفي شخصًا خارج دائرة المعهد. يصعب معرفة ذلك. وإذا زرت الموقع الذي 
يبدو علميًا في مظهرهء 1ل100.30.0.الاالا/لا (والذي سحل قبل إرساء القواعد الحالية لوضع 
عناوين النطاق >الا.ع3): لن تجد قائمة بأكاديميين ضمن العاملين في المعهدء أو البرامج 
البحثية الجارية: على النحو الذي تجده. لنَقَل في معهد علوم الأعصاب المعرفية في لندن. 
ولن تجد أيضًا قائمةً بالمطبوعات الأكاديمية. وعندما هاتفث المكتب الصحفي ذات مرة 
الأعصول هل أكوئ ده الظيوع اك حلت ال وعفى اتكالاة جلك تتم عدوا أ ركهت 
ماذا كنت أعنى حقيقةٌ. ذهب المسكول الصحفيء ثم عادء وأخبرني أن معهد التغذية 
المكائئة وميد أبكاف)» لذا لحن لدجيف رق لكشي جكوت (كاديمية وأشراه مو هذا العييل» 

رويدًا رويدّاء وعلى نحو أكبر منذ رحيل هولفورد الذي كان مديرًا له (علمًا بأنه 
لا يزال يدرس هناك) نجح معهد التغذية المثالية في اكتساب بعض الاحترام من خلال 
مكتبه في جنوب غرب لندن. ونجح المعهد في اعتماد الديلومة التي يمنحهاء من قبّل 
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جامعة لوتنء ويعتبر المعهد الآن «مؤسسة مانحة للدرجات العلمية». ويالدراسة لسنة 
إضافية: إذا وجدتَ من يُقبلك ‏ أي جامعة لوتن - يمكن أن تحوّل الدبلومة التي 
حصلت عليها من معهد التغذية المثالية إلى درجة بكالوريوس علوم كاملة. 

إذا شككث, خلال محادثة عَرّضية مع مُختّصي التغذية» في معايير معهد التغذية 
المثالية» فدائمًا ما يجري إبراز هذا الاعتماد؛ لذا ربما ذُلقي نظرة سريعة جدًا عليه. كانت 
لوتن - التي كانت تُسمَّى من قبل كلية لوتن للتعليم العاليء وصارثٌ تسمى الآن جامعة 
بدفوردشاير - محل تفتيش خاص من قبّل هيئة ضمان جودة التعليم العالي في عام 
6 التى تعمل من أجل «ضمان المعايير الأكاديمية وجودة التعليم العالي في المملكة 
المتحدق. ‏ 

عندما نُشر تقرير هيكة ضمان الجودة؛ نشرت صحيفة «ذا ديلي تليجراف» مقالًا عن 
جامعة لوتن عنوانه: «هل هذه هي أسوأ جامعة في بريطانيا؟» الإجابة نعم؛ على ما أظن. 
لكن ما يهمنا بصورة خاصة هنا هو الطريقة التي ركز التقرير بهاء على نحو خاصء 
على الأسلوب المتهوّر والعشوائي للجامعة في اعتماد درجات مؤسسة خارجية (ص©١,2‏ 
الفقرة 55 وما بعدها). فيشير التقرير صراحة إلى أنه - من وجهة نظر فريق المراجعة 
- لا يجري ببساطة تلبية توقعات قواعد الممارسة لضمان الجودة والمعايير الأكاديمية 
في التعليم العاليء خاصة فيما يتعلّق باعتماد درجات تُمنح من مؤسسات خارجية. وفي 
مدوضن عوضن_تفاصييل القران له العاوق أن أقزا "هذا النوع من الوقائق ‏ كدر ب 
يمتلئ التقرير بالكثير من التفاصيل المذهلة. إذا أردتَ أن تطّلع عليه على الإنترنت, أوصيء 
على نحو خاص. بالاطلاع على الفقرات من 5: إلى 07. 


في الوقت الذي كان هذا الكتاب على وشك طباعته»ء تناقلت الأخبار أن البروفيسور 
هولفورد استقال من منصبه كأستاذ زائر معللًا ذلك بوجود عملية إعادة تنظيم وهيكلة 
في الجامعة. لديّ وقت لإضافة جملة واحدة أخرىء وهي: لن يتوقف الأمر عند ذلك. فهى 
يبحث الآن عن المصداقية الأكاديمية في مكان آخر. يد الأمر أن صناعة التغذية الهائلة 
هذه - بل الأكثر أهمية من أي شيء آخرء هذه النوعية المدهشة من المعرفة العلمية 
تخترق الآن» دون أي انتقاد» ودون انتباهء قلب نظامنا الأكاديميء بسبب سعينا 
المحموم للعثور على إجابات سهلة للمشكلات الكبرى مثل السمنة, وحاجتنا الجمعية 
لحلول سريعةء وعدم ممانعة الجامعات في العمل مع شخصيات قيادية في الصناعة من 


/ا/1 


العلم الزائف 


جميع المجالات» والرغبة المثيرة للإعجاب في منح الطلاب ما يريدونه» والمصداقية العامة 
المآهلة التى حَققثها هذه الشخصيات الأكاديمية غير الحقيقية, في عَالم يندق أنه نسى 
أخمنة تقيدم كدوم الازعاءات:الحلدية #تقيوكا حقدكا: ا 

ثمة أسباب أخرى لتبرير مرور هذه الأفكار دون بحث؛ أحدها حجم العمل. 
سيتحدَّث باتريك هولفورد» على سبيل المثال» من وقت لآخر حول قضية الأدلة» لكن في 
الغالب - هكذا يبدى الأمر لي - من خلال إنتاج المزيد والمزيد من المواد العلمية في 
ظاهرهاء كمية تكفي لإبعاد منتقدين كثيرين» ربماء وبالتأكيد لتطمين الأتباع» لكن كل 
من يجرق على المساءلة والتشكيكء عليه أن يكون مستعدًا لفحص كم هائل محتمّل من 
المحتوى؛ من هولفوردء وأيضًا من مجموعته الكبيرة من العاملين المدفوعي الأجر. أمرٌ في 
غاية المتعة. ا 

هناك أيضًا شكوى لجنة شكاوى الصحافة ضدي (لم يتم رفعهاء ولا حتى تمريرها 
إلى الصحيفة التى أكتب فيها للتعليق عليها)ء والخطابات القانونية المطوّلة» وادٌّعاءاته 
بأن صحيفة «ذا جارديان» قد صوَّبتُ مقالات كانت تنتقده (وهى ما لم تفعله بشكل 
شبه مؤكد), إلخ. كذلك يكتب خطابات طويلة؛ تَرِسَل إلى عدد هائل من الأشخاص؛ 
تتهمنى أنا وآخرين ممن ينتقدون عمله بأشياء مدهشة جدًا. وتّظهّر هذه الادُعاءات في 
النشرات التي يرسلها إلى عملاء متجر أقراصهء وفي خطابات إلى جمعيات خيرية صحية 
لم أسمع بها من قبل وفي رسائل بريد إلكتروني إلى الأكاديميين» وفي صفحات هائلة 
على الإنترنت؛ آلاف لا نهاية لها من الكلمات» تدور في معظمها حول ادعاته المتكرّر وغير 
المتسق إلى حدَّ ما بأنني صرث بشكل أو بآخر مجرد أداة في يد شركات الدواء الكبرى. 
لست كذلكء لكنني ألاحظ في شيء من السرور - مثلما ذكرث - أن باتريكء الذي باع 
قرع مبقاعة اقرادى الدواء التي يمتلكها مقابل نصف مليون استرليني العام الماضيء 
يعمل الآن لصالح 57 التي تيفك فيها: إتحدى اشركات الدواد ٠‏ في الماكة 
منها. 

لذلك أتحدث إليك مباشرة الآن أيها البروفيسور باتريك هولفورد: إذا اختلفنا حول 
أي مسألة من مسائل الأدلة العلمية» بدلا من تلك الهراءات من قبيل أن صناعة الأدوية 
تسعى للنيل منكء أى تقديم شكوىء أو إرسال خطاب قانونيء ويدلًا من الادّعاء في 
استخفاف أن هذه التساؤلات يجب أن يجيب عنها العالم الذي تبالغ أنت في تفسير 
غملة! الصطيح ح تمقلفا أطن أنني قد ييدث 7 ويذلا. من النصاية عن اسؤال مخكلن 
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عن السؤال الذي وجّهِنّه أو أي شكل آخر من أشكال الاستعراض والمبالغة» سأرحّب 
بتوضيح أكاديميء في بساطة ووضوح. 

هذه ليست أمورًا معقدة. فإما أ ن يكون انتقاء الأدلة حول فيتامين ه مثلاء مقبول 
أو لا. إما أن يكون معقولًا إجراءً استقراء من البيانات المخبرية حول الخلايا في وعاء 
مخبري فيما يتعلق بادَّعاء إكلينيكي حول الأشخاص المصابين بالإيدزء أو لا. إما أن 
البرتقال يحتوي على فيتامين ج؛ أو لا. وهكذا. حيثما ارتكبتَ أخطاء. ربما يمكذك أن تق 
بذلك ببساطة» وتصوّيها. عن نفسي سأفعل ذلك دومًا بكل سرورء وحقيقةً إنني 78 
ذلك مرات كثيرة للغاية» في عديد من الموضوعاتء ولم أشعر بقدْر كبير من المهانة. 

أرحُّب بأن يتحدّى الآخرون أفكاري؛ إذ يساعدني هذا على صقلها. 


هوامش 


)١(‏ إن مسمّيات على غرار «مُختّص تغذية» و«معالج بالتغذية» و«استشاري 
التغذية العلاجية»» وغيرها الكثير من التنويعات» مصطلحاتٌ تتمتع بالحماية: على خلاف 
«ممرضة», أى «مُختّص حميات غذائية»» أى «مُختّص علاج طبيعي»؛ لذا يستطيع أي 
شخضص استخدامهاء ولتوضيع الأمن ساكدن مجدةا: يمكن أن يغان أي قتخض نفسه 
مُختّصًا غذائيًا. وبعد قراءة هذا الكتاب» ستعرف عن طريقة تقييم الأدلة أكثر من 
الآخرين؛ لذاء على طريقة سبارتاكوسء أقترح أن تُطلق على نفسك مُختّص تغذية أيضًاء 
وسيكون على الأكاديميين العاملين في مجال التغذية البحث عن مجال آخر؛ لآن الكلمة لم 

(9) بالمناسية» هى يعمل لصالح شركة الأقراص «بيوكيزه كركيسن لقطاع التغليم 
والعلوم (ريما أكوق :قد ,ذكرت أن" الشركة مملوكة ينتثية "في الماكة .من قبل شركة 
«إلدر»). في حقيقة الأمره قضى هولفورد حياته بأكملها يبيع الأقراص من أوجه كثيرة. 
فكان أول عمل له عند رحيله عن يورك بتقدير 5:7 في علم النفس في سبعينيات القرن 
العشرين هو مندوب مبيعات أقراص فيتامين لدى شركة الأقراص «هاير نيتشر». وقد 
باع آخر شركات الأقراص التي يملكهاء «هيلث بروداكتس فور لايف», مقابل نصف 
مليون جنيه استرليني في عام ٠٠١1/‏ لشركة «بيوكيره» ويعمل الآن لصالح هذه الشركة. 

(؟) من الأهمية بمكان تذكّر الفرق بين «الوقاية» من نزلات البرد؛ حيث لم تَحد 
المراجعة البحثية النقدية لكوكرين أيّ دليل على وجود فائدة» و«معالجتها»؛ حيث أظهرت 


1/5 


العلم الزائف 


مراجعة كوكرين وجودَ فائدة محدودة عند تناول جرعات كييرة جدًا. هناك حالات - 
كما قد تتصور - يدمج هولفورد فيها بين الاثنتين» وقام مؤخرّاء في نشرة موجّهة إلى 
عملاته الذين يشترون منتجاته؛ بدمج البيانات بطريقة ريما تدهش المؤلفين الأصليين 
أيما دهشة. فقد أخذ نسبة الانخفاض المتواضعة في فترة الإصابة بالبرد لدى الأطفال 
الذين يتناولون جرعات مرتفعة من فيتامين ج؛ والتي تبلغ ١7,7‏ بالمائة وزعم قائلًا: 
«تعادل هذه النسبة فترة تصل إلى شهر أقل في عدد أيام الإصابة «بالبرد» سنويًا بالنسبة 
إلى الطفل العادي.» وحتى يصع هذا الزعم. يجب أن يُعاني الطفل العادي لأكثر من 
مائتي يوم من أعراض الإصابة بالبرد سنويًا. ووفق المراجعة النقدية» ريما يتوقّع الأطفال 
الكمن معدل في الإصابة بالبرد انخفاضًا يبلغ أربعة أيام في عدد أيام الإصابة باليرد سنويًا. 
أستطيع أن أمضي في عرض سلسلة الأخطاء في نشراته» لكنّ ثمة حدًّا فاصلًا بين توضيح 
وجهة نظر وتنفير القارئ. 

(5) أودٌ أن أدعو البروفيسور هولفورد لأن يرسل لي برتقالة تُباع في المتجر لا 
تحتوي على فيتامين ج؛ على عنوان الناشر. 

(5) ثمة تفسير أكثر تفصيلًا لسوء فهمه متاح على الإنترنت» لكن بالنسبة إلى 
الحاذقين والمجتهدينء يبدو أنه يشعر بالدهشة من أن دراسات عديدة لا تتضمّن مَيلًَا 
كبيرًا تجاه إظهار فائدة من تناول أقراص زيت السمك لا تتراكم نتائجها معًا بحيث 
تظهر فائدة ذات دلالة إحصائيًا. ويعتير هذا في الحقيقة - مثلما تعرف - أمرًا 
شائعًا. ثمة انتقادات عديدة أخرى شائقة جدًا يمكن توجيهها إلى الورقة البحثية حول 
أوميجا-", مثلما توجد دومًا انتقادات لأي ورقة بحثية» لكن لسوء حظ هذه الورقة» من 
هولفوردء أنها ليست واحدة منها. 

(1) تواصلث مع >انا.0110101/0110.0 لمناقشة ما توصلث إليه من نتائج. وقاموا 
لطفًا بالاتصال بالمخترع, الذي أبلغني أنهم كانوا دومًا في غاية الوضوح أن «كيو لينك» 
لا تستخدم مكوّنات إلكترونية «على نحو إلكتروني تقليدي». يبدو أن نشاط إعادة برمجة 
نمط التحكم في الطاقة يجري عن طريق كريستالة مسحوقة في صورة دقيقة للغاية 
مبطّنة في الراتنج. أعتقد أن ذلك يعني أنها قلادة من الكريستال تنتمي إلى العصر 
الجديدء وفي هذه الحالة كان عليهم أن يذكروا هذا صراحة. 


الفصل العاشر 


سيقاضيك الطبيب الآن 


لم يكن هذا الفصل موجودًا في الطبعة الأصلية لهذا الكتاب؛ وذلك لأنه على مدى خمسة 
عشر شهرًا حتى سبتمير 2٠٠١8‏ كان رائد الأعمال في مجال صناعة أقراص الفيتامين 
ماتياس راث يقاضيني شخصيًا أنا وصحيفة «ذا جارديان»» بتهمة التشهير. لم تحقّق 
هذه الاستراتيجية انتصارًا مبينًا. على الرغم من كل ما قد يتخيله مُختّصّو التغذية علنًا 
من أنَّ أيّ منتقد لهم ليس إلا أداة في يد شركات الدواء الكبرى» سوف يفعلون خيرًا 
في الخفاء إذا تذكروا أننيء مثل كثيرين غيري يعملون في القطاع العامء لا أملك شقة. 
دفعث صحيفة «ذا جارديان» كرمًا منها أتعاب المحامين» وفي سبتمبر ٠٠٠١‏ تنازل راث 
عن قضيته؛ التي كانت قد تكدّفتْ أكثر من ٠00‏ ألف جنيه استرليني. كان راث قد دفع 
بالفعل 52١‏ ألف جنيه استرلينى» وستأتى بقية الآأتعاب بعد ذلك كما آمل. أما أناء فلن 
يكافقني أحد :بخ الإطلاق مقابل سلبيلة الامتاعات اللانهافية والوقت الذى 'قضينه بعه 
أوقات العمل الرسمية, أو الأيام التي قضيتُّها منكبًا على الموائد المكتظة عن آخرها بأوراق 
المحكمة التي كانت تعمج بإحالات ترافقية لا نهاية لها. 

ولكن فيما يتعلّق بهذه النقطة الأخيرة» ثمة مصدر ارتياح وعزاء صغيرء وسأذكره 
على سبيل العبرة؛ فقد صرث أعرف عن ماتياس راث الآن أكثر من أي شخص آخر على 
قيد الحياة. وها هي ملاحظاتيء ومّراجعيء وأقوال الشهود, التي أضعها في صناديق في 
الغرفة التي أجلس فيها الآن» تصنع كومة يبلغ طولها طول الرجل نفسهء وما سأكتبه 
هنا لا يمثل سوى جزء ضثيل للغاية من القصة الكاملة التي تنتظر قَصَّها عنه. يجب 
أن أذكر أيضًا أن هذا الفصل متوافر مجانًا على الإنترنت لكلّ من يريد أن يطَّلع عليه. 

يصحبنا ماتياس راث على نحو فظ خارج الإطار شبه الأكاديمي المحدود لهذا 
الكتاب. في معظم الأحيان كنا مهتمين بالتداعيات الفكرية والثقافية للعلّم الزائف. 


العلم الزائف 


والحقائق المفيركة في الصحف القومية» والممارسات الأكاديمية المريبة في الجامعات, 
والترويج الأحمق لأقراصء إلخ. لكن ماذا يحدث إذا أخذنا هذه الألاعيب» وهذه الأساليب 
في تسويق الأقراصء وزرعناها خارج سياقنا الغربي المضمحل في موقف تجري فيه أمور 
01007 

في عالّم مثاليء لن يمثل هذا إلا تجربة فكرية. 

يُعَدُ الإيدز بعيدًا كل البعد عن كونه قصة طريفة. لقد توفي خمسة وعشرون مليون 
شخص جرّاء الإيدز» ثلاثة ملايين شخص في العام الماضي وحدهء وبلغ عدد الوفيات بين 
الأطفال 5٠١‏ ألف طفل. وفي جنوب أفريقياء يقتل المرض ٠٠١‏ ألف شخص سنوي 
وهو ما يساوي ثمانمائة شخص يوميًاء أو شخصًا كل دقيقتين. تضم هذه الدولة 5,7 
ملايين شخص مصابين بالإيدزء بما في ذلك ٠١‏ في المائة من إجمالي النساء الحبليات. 
وهناك ١"‏ مليون طفل يتيم مصاب بالإيدز تحت عمر السابعة عشرة. والأكثر مَدْعاة 
للشعور بالصدمة بين كل ذلك هو أن هذه الكارثة ظهرتٌ فجأة» بينما كنا نقف موقف 
المتفرجين. ففي عام ,.1554٠‏ كانت نسبة البالغين المصابين بالإيدز في جنوب أفريقيا تبلغ 
١‏ في الماكئة فقط. ويعد عشر سنواتء كان هذا الرقم قد قفز إلى 5” في الماثة. 

يصعب استثارة رد فعل شعوري تجاه الأرقام المجرّدة» لكنني أظن أننا سنتفق 
حول شيء واحد. إذا كا ن لنا أن نغوص في أحد المواقف يعج بمثل هذا الكم من الوفيات» 
والبؤسء والمرضء يجب أن تحرص للغاية على التأكد من أنك تعرف ما تتحدّث عنه. 
وللأسباب التي ستقرؤها حالاء أظن أن ماتياس راث قد فانّه هذا الأمر. 

هذا الرجل هى مسئوليتناء ويجب أن نكون واضحين حيال هذا الأمر. كان راثء 
الذي ولد ونشأ في ألمانياء رئيس قسم بحوث القلب والأوعية الدموية في معهد لينوس 
بولنج في بالو ألتى في كاليفورنياء وحتى آنذاك كان يميل إلى طرح تخمينات كبرى؛ إذ نشر 
ورقة بحثية في دورية «جورنال أوف أورثوموليكيولر ميديسن» في عام ١9917‏ بعنوان 
«نظرية موحدة حول مرض القلب والأوعية الدموية البشري تقود طريق القضاء على 
هذا المرض كأحد أسباب الوفاة بين البشر». كانت النظرية الموحدة عبارة عن فيتامينات 
عالية الجرعة. 

في البداية أَسّس قاعدة قوية من خلال تحقيق مبيعات في أورويا؛ إذ كان يبيع 
أقراصه من خلال أساليب ستبدو لك مألوفة للخاية من خلدل :موود فى هذا الكتاب» وإن 
كانت أساليب أكثر جرأةً قليلًا؛ ففي المملكة المتحدة» زعمث إعلاناته أن 1١‏ في المائة من 
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المرضى الذين تطقوة الحلك لكشا كرطن السرطان شرتو ف حضوم شووو دن 
بداية العلاج». وأشارث إلى أن ثلاثة ملايين حياة كان يمكن إنقاذها إذا توقف مرضى 
السرطان عن العلاج بالطب التقليدي. فقد كانت صناعة الدواء تترك الناس يموتون 
عمدًا من أجل تحقيق مكاسب مالية» مثلما أشار. فعلاجات السرطان ما هى إلا «مركّبات 
سامة لا تتضمن أي علاج فعّال على الإطلاق.» ١‏ 

ربما يكون قرار البدء في تلقّي علاج للسرطان أكثر القرارات صعوية التي يتخذها 
أي 'فرد أى عالةء وهو ما يمثل عملية موازنة دقيقة بين فوائك مؤكدة وآثان جانبية 
مؤكدة بنفس القذْر أيضًا. ريما تلعب مثل هذه الإعلانات بقوة خاصة على وتر ضميرك 
إذا كانت أَمّك قد فقدث شعرها كنّه للتوٌ أثناء تلقى العلاج الكيميائتي» على سبيل المثالء 
علق أمل البقاء سن ما ركفي كن ترس امك داق ١‏ 

كان هل كو مق الاسحهابة التكزيئية مهنود فى أزوئناة لكنيا كانت ميدكا فى 
دن شف الامتجاراك القوجراحزنها الشحصياك الأخرئ التكورة ينهدا الكقاب» لقند 
فقوت نسيقة العايير الإقلاتية أحن إعلدناته ق الطلكة القحدة لفق كان ذلك نه أقصى :ما 
كاخ مامكانها قعل وأمرت متمكفة و كزلين راف ديات دتو قف عن الاذعاء أن الفدةا يناث 
التى يُنتجها تستطيع علاج السرطانء أو يواجه دفع غرامة قدرها 75١‏ ألف يورو. 

لكن المبيعات كانت قوية, ولا يزال ماتياس راث يحظى بالعديد من المؤيدين في 

أوروياء مثلما سترى حالًا. وجاء إلى جنوب أفريقيا مصحويًا بالثناء» والثقة في الذات؛ 
والثروة التى كان قد راكمها كرائد أعمال في صناعة أقراص الفيتامين في أورويا وأمريكاء 
وجذا ف#احجلدل-طتفحات إغلائرة عاملة ف الصندف: 

أعلن قائلًا: «إن حل وياء الإيدز هنا.» كانت الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية 
سافية -وتتكل. مؤامرة العتل مرضي وجني الأقوال: .زفق اكد هفناويى املحاقة أومقوا 
الإبادة الجماعية بالإيدز التي تمارسها مجموعة شركات الدواء الكبرى. لماذا يجب أن 
يظل مواطنى جنوب أفريقيا يتسمّمون بعقّار «إيه زد تي»؟ ثمة حل طبيعي للإيدز.» 
حاف .هذا الخلق«ضورة أقراهون كرتامين«العلي رأفرا كن الغتتاميكات المتعددة أكدر 
فاعلية من أي دواء سام للإيدز.» «يحدٌ العلاج بالأقراص المتعددة الفيتامينات من خطر 
تطور مرض الإيدز بمعدل النصف.» 

كانت شركة راث تدير عيادات تعكس هذه الأفكارء وفي عام ٠٠٠04‏ قرَّر إجراء 
تجربة على فيتاميناته في بلدة صغيرة قريبة من كيب تاون تُسِمّى كايلتشاء وقدَّم تركيبتّه 
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القافنة««فيتاسل» لالعشاهن بق زاخل حتقدفة من موفن الإكان: وف هاه 24 
حكمث محكمة كيب تاون العليا في جنوب أفريقيا بعدم قانونية هذه التجربة. وعلى الرغم 
من أن راث يقول إنه لن يتلقى أي المشاركين في التجربة الأدويةٌ المضادة للفيروسات 
القهقرية فقد أدلى بعض الأقارب بشهادات تقول إن أقرباءهم قد تلقّوًا هذه الأدوية, 
وطّلب منهم بشكل فعلي التوقف عن استخدامها. 

وللفاجعة كان ماتياس راث قد أخذ هذه الأفكار إلى المكان الصحيح تمامًا. فقد كان 
تابى مبيكيء رئيس جنوب أفريقيا في ذلك الوقت» معروفًا بكونه أحد «الناكرين لوجود 
مفرض الإيدزه» وما أثار الرغب.الدولي آنه ينما كان النامن يموكون: بمعدل شخض كل 
دقيقتين في بلادهء مَنَحَ هو مصداقيةٌ ودعمًا لادّعاءات مجموعة صغيرة من الناشطين 
كانوا يزعمون بِصّوّر مختلفة أن مرض الإيدز غير موجود, وأن المرض لا يتسبّب فيه 
فيروس نقص الناعة البشري «إتش آي في»»: وأن العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية 
يسفر عن أضرار أكثر مما ينفع؛ إلخ. 

في فترات مختلفة خلال ذروة مرض الإيدز في جنوب أفريقياء كانت الحكومة تدفع 
بأن فيروس «إتش آي في» لا يعتبر السبب وراء مرض الإيدزء وأن الأدوية المضادة 
للفيروسات القهقرية لا تفيد المرضى. ورفضت الحكومة وضع برامج علاجية مناسبة؛ 
ورفضت قبول تبرعات مجانية بالأدوية» كما رفضث قبول منّح نقدية من الصندوق 
العالمى لشراء الأدوية. 

تقدر إكدق الدواسات انها قصال اسكدواء حعوية لحنري إفزيق ا الوطفة لكدوية 
المضادة للفيروسات القهقرية للوقاية والعلاج بنفس المعدلات السائدة في مقاطعة كيب 
الغربية (التي تحدَّتٍ السياسة القومية في هذا الموضوع).؛ لكان من الممكن الحيلولة دون 
وقوع إصابات بلغث حوالي 17١‏ ألف إصابة جديدة بعدوى فيروس «إتش آي في» وعدد 
47" ألف حالة وفاة بين عامّي ١199‏ و1١٠5.‏ وتقدّر دراسة أخرى أن بين عامَي ٠٠٠١‏ 
و4١٠٠‏ كان ثمة وفيات غير حتمية بلغث 7١‏ ألف حالةء وفقدان ",> مليون شخص 
لسنوات من معدل حياتهم المحتملة» فضلًا عن ميلاد 5؟ ألف طفل مصاب بالفيروس 
دوق داع؟ بسيب«عدم تطنيق برنامج وقاية بسيط ‏ ورخيصض ضبد انتقال الفيروين: من 
الأم للطفل. ويمكن أن يَحُدَّ ما بين جرعة إلى ثلاث جرعات من عقّار «إيه آر في» من 
انتقال الفيروس بصورة هائلة» بتكلفة زهيدة جدًا. ولكن لم يكن الدواء متوافرًا. 

من المثير للاهتمام أن زميل ماتياس راث ومرءوسه؛ وهى محام جنوب أفريقي يُدعَى 
أنطوني برينك؛ يرجع الفضل إليه في تعريف تابى مبيكي بكثير من هذه الأفكار. كان 
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برينك قد عثر على المادة المتعلّقة بموضوع «إنكار مرض الإيدز» في منتصف التسعينيات 
من القرن العشرينء وبعد الكثير من البحث والقراءة» صار مقتنعًا بأن الأمر لا بد أنه 
صحيح. وفي عام 1519: كتب مقالًا عن عقار «إيه زد تي» في إحدى صحف جوهانسبرج 
بعنوان «دواء من الجحيم». أسفر المقال عن نقاش علني مع عالم فيروسات بارز. تواصل 
برينك مع مبيكيء مرسلًا إليه نسَخّا من النقاش الذي دارء ورُحَّبٍ به باعتباره خبيرًا. 
وتعقاز "هده العالة شهادة ضارمة عل حش الرقر من شان الاشمادن لتر سفن ين 
خلال الانخراط معهم في نقاشات. 

في خطاب التغطية الأول الذي أرسله لطلب العمل لدى ماتياس راث» وصف برينك 
نفسه بأنه «رائد معارضي وجود مرض الإيدز في جنوب أفريقياء ومعروف بمقالاتي 
الكاشفة عن سُمّيِّة وعدم فاعلية أدوية الإيدز وبنشاطي السياسي في هذا الصددء وهو 
ما جعل الرئيس مبيكي ووزيرة الصحة د. تشابالالا-ميسمانج يصدران الأوامر بمنع 
تداول الدواء في عام 1555.» 

في عام 5٠٠٠‏ محقد مؤتمر الإيدز الدولي سيّى السمعة في دريان. كان الفريق 
الاستشاري الرئاسي لمبيكي متخمًا بصورة مسبقة «بمعارضي مرض الإيدز»» وكان من 
ضمنهم بيتر ديوسبرج وديفيد رازنيك. في اليوم الأول اقترح رازنيك وجوب حظر جميع 
اختبارات فيروس «إتش آي في» من حيث المبدأ. وضرورة أن تتوقف جنوب أفريقيا عن 
فحص إمدادات الدماء لاكتشاف وجود فيروس «إتش آي في» من عدمه؛ إن قال: «لى 
كانت لي سلطة حظر اختبارات أجسام فيروس «إتش آي في» المضادة ... لطبّقث هذا 
الإجراء على نحى شامل.» وعندما أدلى الأطباء الأفارقة بشهادتهم حول التغيير الهائل 
الذي تسبّب فيه مرض الإيدز في عياداتهم ومستشفياتهمء قال رازنيك إنه لم ينَ «أي 
دليل» على وجود كارثة تعلق بمرض الإيدز. لم يكن مسموحًا بدخول وساثل الإعلام, 
لكن كان ثمة صحفي من صحيفة «فيليدج فويس» حاضرًا. قال الصحفي إن بيتر 
ديوسبرج «قدّم عرضًا تقديميًا بعيدًا كل البعد عن الواقع الطبي الأفريقي»ء حتى إنه 
جعل كثيرًا من الأطباء المحليين يهزون رءوسهم في عدم اقتناع.» لم يكن الإيدز هى ما 
كان يودي بحياة الرّضّع والأطفالء مثلما كان معارضو الإيدز يقولون؛ بل العلاجات 
المضادة للفيروسات القهقرية. 

أرسل الرئيس مبيكي خطايًا إلى قادة العالّم مقارنًا صراع «معارضي مرض الإيدز» 
بالصراع ضد نظام الفصل العنصري. ووصفت صحيفة «واشنطن بوست» ردَّ الفعل في 
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البيت الأبيض قائلة: «شعر بعض المسئولين بالصدمة البالغة من نبرة وتوقيت الخطاب 
- خلال الاستعدادات النهائية لمؤتمر يوليى في دربان - حتى إن اثنين منهم على الأقلء 
وفق مصادر دبلوماسية؛ شعرا بوجوب التأكد مما إذا كان الخطاب حقيقيًا أم لا.» خرج 
مثات من المبعوثين من خطاب مبيكي للمؤتمر شاعرين بالاشمتزازء لكن عددًا أكبر منهم 
وصفوا أنفسهم بأنهم كانوا يشعرون بالحيرة والارتباك. ووقّع 50٠١‏ باحث وناشط 
حول العالم على إعلان دربان» وهو وثيقة ناقشت وانتقدت» على نحو خاص, الادّعاءات 
والمخاوف - على الأقل الأكثر اعتدالًا منها - ل «معارضي مرض الإيدز». وعلى وجه 
التحديدء ناقشت الاتهام بأن الناس كانوا يموتون ببساطة جراء الفقر: 


إن الأدلة على أن مرض الإيدز يحدث بسبب فيروس «إتش آي في-١»‏ أو فيروس 
«إتش آي في-؟» قاطعةء وشاملة» وغير ملتبسة ... ومثلما هى الحال مع أي 
عَدُوى مزمنة أخرىء تلعب عوامل مشتركة متعددة دورًا في تحديد درجة 
خطورة المرض. فيميل الأشخاص الذين يُعانون من سوء التغذية» ويُعانون 
بالفعل من أمراض أخرىء أو يكونون من كبار السنء لأن يكونوا أكثر عرضة 
للتطور السريع لمرض الإيدز إثر الإصابة بعدوى فيروس «إتش آي في». لكن 
لا يُضعف أي من هذه العوامل الأدلةٌ العلمية على أن فيروس «إتش آي في» 
هئ المتستت' الوكين رف مرضى الاوز بويمكق الس من اتتفال المركن عن 
الأم إلى الطفل إلى النصف أو أكثر من خلال تناؤل جرعات على فترات قصيرة 
من الأدوية المضادة للفيروسات ... إن ما ينجح في إحدى الدول ربما لا يكون 
ملائمًا في دولة أخرى. لكن عند مناقشة المرضء يجب أن يدرك الجميع أولًا أن 
فيروس «إتش آي في» هو العدُو. وستؤدي البحوث, لا الخرافات» إلى تطوير 
علاجات أكثر فاعليةٌ وأقل ثمنًا. 


لم يُحْدِ هذا نفعًا. فحتى عام ,2٠٠١7‏ رفضثٌ حكومة جنوب أفريقياء من حيث المبدأء أن 
تضع برامج علاجية مناسبة باستخدام أدوية مضادة للفيروسات القهقرية» وحتى حينها 
لم تكن برامج كهذه توضع في حماس كبير. ولم يتقشع هذا الجتون إلا يعد حملة مكثفة 
قامت بها المنظمات المحلية مثل حملة تنشيط العلاج» لكن حتى بعد تصويت حكومة 
المؤتمر الوطني الأفريقي لصالح السماح بتناول الأدوية» كانت لا تزال ثمة مقاومة. وفي 
متكفقي عام سان كان 210 عل الاقل تمل الالشخاص الصابيت تختروي وإققن أي فق 
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ممن كانوا يحتاجون إلى أدوية مضادة للفيروسات القهقرية لا يزالون يرفضونها. وكانت 
هذه النسبة تعادل حوالي مليون شخص. 

مضت هذه المقاومة» بالطبع؛ أبعد غورًا من مقاومة رجل واحد؛ إِنَْ أتث معظمها 
من وزيرة صحة مبيكيء مانتى تشابالالا-ميسمانج. كانت ميسمانج:ء باعتبارها معارضة 
قوية للأدوية الطبية لعلاج فيروس «إتش آي في»», تظهّر في سرور في التليفزيون 
للحديث عن مخاطرهاء والتقليل من قيمة فوائدهاء وتنفعل وتراوغ عندما تُسأل عن عدد 
الأشخاص الذيق يتلقؤن غلاكًا فقالا. وأعلنث في عام ٠8‏ -؟ أنها لن ترضع [والضعظ» 
الواقع عليها لتحقيق هدف علاج ثلاثة ملايين مريض بالأدوية المضادة للفيروسات 
القهقرية» وأن الناس تجاهلوا أهمية التغذية» وأنها ستواصل تحذير المرضى من الآثار 
الجانبية للأدوية المضادة للفيروسات القهقرية:» قائلة: «لقد برت ساحتنا في هذا الصدد. 
فنحن ما نتأكل.» 

هذه عبارة مألوفة على نحو عجيب. وقد أشادث تشابالالا-ميسمانج علنًا يعمل 
ماتياس راث: ورفضث أن تستقصي طبيعة أنشطته. ولعل الأكثر مدعاةً للسرور من 
بين كل ذلك أن تشابالالا-ميسمائج تعد مناصرًا خرسا لهذا الذوع من مجلات التفذية 
الفاخرة التى تُقرأ في نهاية الأسبوع؛ والتى لا بد أنها قد صارت مألوفة جدًّا بالنسبة 
إليك. 0 ْ 

وتشمل العلاجات التي تدعمها لعلاج الإيدز الشمندرء والثوم؛ والليمون؛ والبطاطس 
الأتروقية تولفل من الاسمواراك اكالود برعابياء الفقولة عن :وؤدرة الصحة وله 
يموت فيها ثمانماكة شخص يوميًا جراء مرض الإيدز: «الثوم الطازج وقشر الليمون لا 
يمنحانك فقط وجهًا وبشرة جميلينء بل يَقِيَان أيضًا ضد المرض.» وقد وصف ممثلو 
الدول المنصة المخصصة لجنوب أفريقيا في المؤتمر العالمي للإيدز في عام ٠٠١7‏ في 
تورونتى بأنها كانت عبارة عن «كشك سلطة»؛ فقد تألّفتْ من بعض الثوم» وبعض 
الشمندر, والبطاطس الأفريقية, وخَضُراوات أخرى متنوعة. وأضيفتث بعض صناديق 
الأدوية المضادة للفيروسات لاحقّاء لكنها - كما قيل - كانت مقترضة في اللحظات 
الأخيرة من ممثلي الدول الأخرى في المؤتمر. 

يحب معالجو الطب البديل الإشارة إلى أن علاجاتهم وأفكارهم لم تَجْر عليها بحوث 
كافية. ومثلما تعرف الآنء غالبًا ما يكون هذا غير صحيح, وفي حالة الخَضْراوات المفضلة 
لدى وزيرة الصحة؛ أَجِريتْ بحوث بالفعل؛ أسفرث عن نتائج كانت بعيدة كل البعد 
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عن كونها واعدة. وعند إجراء لقاء معها حول هذا الأمر في إذاعة جنوب أفريقياء قدمتٌ 
تشابالالا-ميسمانج الإجابات التي يتوقع المرء سماعها في أي مناقشة في حفل غداء شمال 
لندن عن العلتجات البديلة 

سُئلت أولًّا عن الأبحاث الآتية من جامعة ستلنبوش, التي أشارث إلى أن نباتها 
المفضلء البطاطس الأفريقية» ريما يمثّل خطرًا حقيقيًا للأشخاص الذين يتناولون أدوية 
لعلاج الإيدز. وقد أوقِفت إحدى التجارب على البطاطس الأفريقية لعلاج فيروس «إتش 
آي في» قبل إتمامها؛ نظرًا لأن المرضى الذين تلقّوًا خلاصة النبات أصيبوا بتثبيط حادٌ في 
نخاع العظمء وانخفاض في عدد خلايا «سي دي 5» - وهى شيء ضارٌ - بعد ثمانية 
أسابيع. وادقنافة نومتني حرق إعظاء الخلاعية وى القات تقنة إل :قباط مصيانة 
بفيروس نقص المناعة القططية, استسلمث أكثر لمرض الإيدز القططي بالكامل بصورة 
أسرع من مجموعات القطط الضابطة التى لم تتناول الخلاصة. لا ا أن البطاطحس 
الأفريقية تُعتبر رهانًا جيدًا للشفاء من الإيدز. 

اختلفث تشابالالا-ميسمانج مع ذلك؛ إذ رأث أن على الباحثين أن يعيدوا أبحاثهم من 
جديدء و«يبحثوا» جيدًا. لماذا؟ لآن الأشخاص المصابين بفيروس «إتش آي في» الذين كانوا 
يتناولون البطاطس الأفريقية كانوا قد أظهروا تحسّنَاء وقالوا ذلك بأنفسهم. وطالبث 
بأن تعرف: إذا قال شخص إنه يشعر بالتحسنء هل يجب منازعة ذلك لمجرد أن هذا 
التحسن لم يَجْر إثباته علميًا؟ «عندما يقول شخص ما إنه يشعر بتحسن: هل يجب أن 
أقول: «لاء لا أظن أنك تشعر بتحسن»»: «يجب أن أقوم بإجراء بعض الأبحاث عليك»؟!» 
وعند سؤالها عما إذا كان يجب أن يكون ثمة أي أساس علمي لآرائهاء أجابت: «علم 
مَن؟» 

وربما يكون هناك دليل إن لم يكن إبراءً ساحة. فهذه قارة استُغلّت على نحو 
مريع من قبّل العالّم المتقدّم؛ أولًا من خلال الغزو الاستعماري. ثم من خلال رأس ال مال 
العالمي. ولا تعتبر نظريات المؤامرة حول مرض الإيدز والطب الغربي عبثيةٌ تمامًا في 
هذا السياق. وقد جرى بالفعل ضبط شركات صناعة الدواء متلبسةٌ بإجراء تجارب على 
عقاقير في أفريقياء وهو ما لم يكن ممكنًا على الإطلاق في أي مكان في العام المتقدّم. 
ويتشكّك كثيرون في أن الأفارقة السود يَبْدون أكبر ضحايا مرض الإيدزء ويشيرون إلى 
برامج الحرب البيولوجية التي وضعتّها حكومات نظام الفصل العنصري؛ وكانت ثمة 
شكوك أيضًا في أن الخطاب العلمي حول فيروس «إتش آي في» /الإيدز ربما كان أداة؛ 
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حصان طروادة استّغلٌ لنشر أجندات سياسية واقتصادية غربية أكثر استغلالًا حول 
مشكلة هي في حقيقتها مجرد مشكلة فقر. 

وملاه أيضًا :دول بعدينة؟ يكف الاستعلال والنكم الذاقي فيها مطورات يصديكة 
وتُصارع من أجل أن تَحِدَ مؤطئ قدّم تجارية وهُوية ثقافية حقيقية لها بعد قرون من 
الاستعمار. ويمثل الطب التقليدي حلقةٌ وصلٍ مهمة مع ماض كان يتَّسم بالاستقلالء 
وبالإضافة إل ذلك كانت الأذوية المكنادة للفيروساتالقمقرية حدعل :مدو غير خووريو: 
نحى نهم وعبثي - باهظة الثمنء وحتى ظهور تحركات لمقاومة هذا حققث نجاحًا 
جزئياء مُنع الكثير من الأفارقة من تلقّي العلاج الطبي نتيجة لذلك. 

من السهل علينا للغاية أن نعتدّ بأنفسناء وأن ننسى أننا جميعًا لنا خصائصنا 
الثقافية الغريبة التى تخُول دون تقبّل برامج معقولة للصحة العامة ومن الأمثلة على 
هذا التطعيم الخلاثي. وثمة أساس وجيه من الأدلة. على سبيل المثالء يُظهر أن برامج 
تبادل الإيّر تحدّ من انتشار فيروس «إتش آي في»» لكن هذه الاستراتيجية رُفضت مرارًا 
وتكرارًا لصالح استراتيجية «فقط قل لا». فالجمعيات الخيرية التنموية التي تموّلها 
الجماعات المسيحية الأمريكية ترفض الانخراط في أنشطة تنظيم النسلء وأي اقتراح 
يتعلّق بالإجهاضء وحتى في الدول التي قد يشكّل فيها التحكّم في الخصوبة الفرق 
دين الخحاء «والعفل ف الحداةه تقاين هذه الموضوعات بنظرة وّرعة باردة. وهذه المبادئ 
الأخلاقية غير العملية في غاية الرسوخ» حتى إن «ببفار» - وهي خطة الطوارئ الركاسية 
الأمريكية للحدَّ من انتشاز مرض الإيدز - أصرّتْ على أن كل من يتلقّى أموال المعونة 
الدولية يجب أن يوقع إقرارًا يَعَدُ فيه بوضوح بألا يمارس الجنس مع أيٍّ من محترفي 
كمارسة الدهازة: 

يجب ألا نبدو فاقدي الحس حيالَ نظام القيّم المسيحية» لكن يبدو لي أن مخالطة 
محترفي ممارسة الدعارة يُعتبر حجر الأساس في أي سياسة فعّالة لمكافحة مرض الإيدز؛ 
فالجنس الذي يُمارّس تجاريًا دائمًا ما يكون «العامل الناقل للمرض». فيما يمثَّل محترفو 
ممارسة الدعارة مصدر خطر كيبرًاء لكن ثمة موضوعات أخرى أكثر غموضًا على المحك. 
إذا منت الحقوق القانونية للعاهرات بحيث لا يتعرَّضْنّ للعنف والتميينء فهذا يهرّئ 
تمكيتّهن للمطالبة بالاستخدام العام للواقي الذكري عند ممارسة الجنسء ويذلك يمكن 
منع الإصابة بفيروس «إتش آي في» من الانتشار في المجتمع بأكمله. هنا يلتقي العِلم مع 
الثقافة. لكن ربما حتى بالنسبة إلى أصدقائك وجيرانك: في أي حي هادئ تقطنه: يعتير 
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المبدأ الأخلاقى الداعي إلى الامتناع عن ممارسة الجنس وتعاطي المخدرات أكثر أهميةٌ من 
البشر الذين يموتون جراء مرض الإيدزء وربما حينئذٍ لا يعتبر هؤلاء أقلَّ حماقةٌ من تابو 


إذن كان هذا هو السياق الذي أقحم رائدٌ صناعة أقراص الفيتامين ماتياس راث 
نفسّه فيه بصورة بارزة ومكلّفة, من خلال الثروة التي كان قد راكمها في أورويا 
وموك مس وجود مخاوف مناهضة للاستعمار دون أي مجال للسخرية: على 
الزغم-من أنه كان برجلا أبيضن:وطرح أقراصًا 'مصنعة في مصتع فى الخازج. وحققث 
إعلاناته وعياداته نجاحًا هائلًا. وبدأ في ترويج المرضى الأفراد باعتبارهم دليلًا على 
الفوائد التي نك أو سدق مق تناول أقراص الفيتامينء على الرغم من أن أبطال 
بعض من أشهر قصض نجاحه قد تُوُفُوا في الحقيقة جراء الإيدز. وعند سؤالها عن 
مرضى راث من النجوم الذين 0 أجابث وزيرة الصحة تشابالالا-ميسمانج قائلة: «لا 
معنن +الخرورة أنني إذا كنت أتتاول المضادات التكيوية كم توديةه أنفي اتوفية نف 
المضاداف الحيوية.» ١ ١‏ 

ليست وحدها في موقفها ذاك؛ فقد رفض ساسةٌ جنوب أفريقيا باستمرار التدخل؛ 
ويدّعي راث دعمّ الحكومة له. كما رفض أرفعٌ المسئولين الحكوميين النأي بأنفسهم عن 
عملياته أو نقد أنشطته. فقد ظهرث تشابالالا-ميسمانج في وسائل الإعلام لتقول إن 
مؤسسة راث «لا تقوّض موقف الحكومة. وإن كان لها أي تأثير عليه» فهى تأثير داعم.» 

في عام ٠٠٠١5‏ ويدافع من السخط الشديد من عدم اتخاذ الحكومة أي إجراء. 
وفَّعثْ مجموعة من 194 ممارسًا طبيًا باررًا في جنوب أفريقيا خطابًا مفتومًا موجّهًا إلى 
السلطات الصحية في كيب الغربية» مطالبين باتخاذ إجراءات ضدَّ مؤسسة راث. وجاء 
نص الخطاب كالآتي: «تغمر مرضانا حملات إعلانية تشجّعهم على التوقف عن تناول 
الأدوية التي تنقذ حياتهم. لقد مّ كثير منا بتجارب مع مرضى مصابين بفيروس «إتش 
آي في» تعرضث صحتهم للخطر جرَّاء التوقف عن تناول الأدوية المضادة للفيروسات 
القهقرية؛ نظرًا للأنشطة التى تمارسها هذه المؤسسة.» 

تتواصل إعلانات راث و توقف. بل إنه زعم أن أنشطته قد لاقت دعمًا من 
قبّل قائمة ضخمة من الرّعاة والهيئات التابعة. يما في ذلك منظمة الصحة العالمية, 


واليونيسيفء ويرنامج الأمم المتحدة لمكافحة الإيدز. وقد أصدرث هذه المنظمات والهيئات 
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جميعًا بيانات تستنكر في وضوح ادّعاءاته وأنشطته. لا شك أن الرجل يتحلّى بوقاحة 

تعجٌ إعلاناته أيضًا بالعديد من المزاعم العلمية المفصّلة. سيكون من قبيل الخطأ 
من جانبنا أن نهمل الجانب العلمى في هذه القصة؛ لذا يجب أن نتقمّى بعض هذه 
الأزاكو ]ل دياه اه بخاصنة قم امراك القن وكرت عن كرض ارامتاقامجامكة فوفر 
ف قاراتياء توق ,لانت هه النواشة بق مصفحة إلعلانية كافلة): ظيرة أحزاة مذها فى 
صحيفتَيُ «نيويورك تايمز» و«هيرالد تريبيون». ويجب أن أن أذكر هنا أنه يشير إلى هذه 
الأعلذتات الدفوعة كنا لو كان :قد كلق تفظية إكدارية تخ مل :غملة ل الشفحف 
نفسها. على أي حالء فقد أظهر هذا البحث أن المكمّلات الغذائية المتعددة الفيتامينات 
يمكن أن تكون مفيدة للأشخاص المصابين بمرض الإيدز في العالّم النامي. لا توجد 
مشكلة في هذه النتيجة, وثمة أسباب كثيرة للاعتقاد بأن الفيتامينات قد تحقّق بعض 
الفائدة لأشخاص مرضى ويتعرضون لسوء التغذية بصورة متكرّرة. 

أشرك الباحثون ٠١18‏ امرأةً حبلى مصابة بفيروس «إتش آي في» وقاموا بتوزيعهن 
عشوائيًا لتناول إما مكمّل غذائي من الفيتامين أو علاج وهمي. لاحظ مرةٌ أخرى. إذا كنت 
ترغب في ذلكء أن هذه تجربة أخرى كبيرة على الفيتامينات» أَجريتْ على نحو صحيح, 
وموّلت تمويلًا حكومياء أجراها علماء ينتمون إلى التيار الرئيسي في البحث العلميء وهو 
ذا كال حاف تختض المكوية مق أ هذل هه الدرا ها مدعي فوخو 7 7 

جرت متايعة النساء على مدى عدة أعوامء وفي نهاية الدراسة. صار 5؟ في المائة 
ممن يتناوأنَ أقراص الفيتامين في غاية المرض أو قضَيْنَ نتَحْبّهنء مقارَنةٌ بنسبة "١‏ 
في الماكة ممن كُنَّ يتناولنَ علاجًا وهميًا. كانت ثمة فائدة ذات دلالة إحصائية أيضًا في 
عدد خلايا «سي دي 5» (أحد مقاييس نشاط «إتش آي في») والأحمال الفيروسية. لم 
يكن في هذه النتائج أي شيء مثير بأي حال من الأحوال - ولا يمكن مقارنتها بالفوائد 
القابلة للإثبات للأدوية المضادة للفيروسات القهقرية التي تسهم في إنقاذ الحياة - 
7 تُظهر أن النظام الغذائي المحسّنء أو أقراص الفيتامين العامة الرخيصة: يمكنها 

م ريا نوك وكير سكا الريك اوأجل مجه تان تحن طفنفك ب إلى 

البدء في تناول علاج فيروس «إتش آي في» لدى بعض المرضى. 

أما بين يدَيْ راث» فقد تحوّلت هذه الدراسة إلى دليل على أن أقراص الفيتامين تتفوّق 
على الأدوية في علاج فيروس «إتش آي في»/الإيدزء وأن العلاجات المضادة للفيروسات 


لم 
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القهقرية «تلحق دمارًا حادًًا بجميع الخلايا في الجسمء بما في ذلك خلايا الدم البيضاء.» 
والأسواً أنها كانت «لا تحسّنء بل تؤدّي إلى تفاقم الاضطرابات المناعية وانتشار وياء 
ادف أضيث الاتطتوة بط كل ة ناز فون الففكة العامة بالهلع, حتى إنهم أصدروا 
معًا بيانًا صحفيًا يؤكٌدون فيه على دعمهم لتناول الأدوية» وينصّون فيه على نحو غاية 
في الوضوح: وفي جلاء غير ملتبس» على أن ماتياس راث قد أساء تقديم النتائج التي 
توصّلوا إليها. وعجزت الجهات التنظيمية الإعلامية عن اتخاذ أي إجراء. ش 

بالنسبة إلى مَن هم خارج هذه الدائرة» تعتبر القصة برمتها محيرةً ومريعة. كانت 
الأمم المتحدة قد استنكرثٌ إعلانات راث باعتبارها «غير صحيحة ومضلّلة»» وصرّح إيريك 
جوميري» رئيس مكتب منظمة أطباء بلا حدود في جنوب أفريقياء وهو رجل كان راثدًا 
في مجال العلاج باستخدام الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية في جنوب أفريقياء قائلًا: 
«هذا الرجل يقتل الناس من خلال اجتذابهم عن طريق علاج غير معروف دون أي دليل 
علمى.» فقاضاه راث. 

الم تكن منظمة أطباء بلا حدود وحدها التي لاحقها راث قضائياه فقد أقام دعاوى 
مفْتَائية طويلة "وجتكلفه اكذيك مالكنا ول عتما أو ختارتها :هيد أستاد 3" محال أنمات 
الإيدز» وضد منتقدين له في وسائل الإعلام, وآخرين. 

كانت حملثه الأكثر شراسةٌ ضد حملة تطبيق العلاج. لسنوات كثيرة كانت هذه 
المنظمة هي المنظمة الأساسية في جنوب أفريقيا التي تُطلِق حملات من أجل الحصول على 
الأدوية المهنانة للفيروسات ق.حتوب أفريقية وكانت عقن حرا عل زنع جنهاف؟ أولا: 
تطلق حملات ضد حكومتها؛ في محاولة لإجبارها على وضع برامج علاجية للمواطنين. 
ثانيًا: تحارب ضد صناعة الدواءء التى تدّعى أنها بحاجة لفرض أسعار كاملة على 
منتجاتها في الدول النامية من أجل تمويل الأبحاث وتطوير أدوية جديدة, على الرغم من 
أن صناعة الدواء - مثلما سنرى - تنفق» من إجمالي ٠‏ 5ه ملياناولار أمريكي تتجدق جد 
كأرباح سنوية عالمية لها على الدعاية والأعمال الإدارية ضعف ما تنفقه على البحوث 
والتطوير. ثالكًا:.هذ»: منظّمة متحلرة. تتاف فى معظمها من نساء سود ينكين إلى تلدات 

تقوم بأعمال مهمة في مجال الوقاية والتوعية باستخدام العلاج على أرض الواقع؛ لضما 
معرفة الناس بما هى متاحء وكيفية وقاية أنفسهم. أخيرًا: تحارب المنظمة الأشخاص 
الذين يُروّجون المعلومات التى يسوقها ماتياس راث وأمثاله. 

أخة راك هل فاتقه إطلاق حطلة «كحفة .هين قذه الحا عله" فرشو يخا نل وان 
إعلانية ضدهاء تقول إن «أدوية حملة تطبيق العلاج تقتلك.» و«أوقفوا الإبادة الجماعية 
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سيقاضيك الطبيب الآن 


بالإيدز التى تمارسها مجموعة شركات الدواء الكبرى.» زاعمًا - مثلما ستحزر الآن 
خ أن قمة مؤافرة دولية من كانت شتركاف الذوك. تيدف إلى بإظانة رمه موهن: الندن 
لصالح زيادة أرباحها من خلال إعطاء أدوية تجعل المرضى أسوأ حالا. ولا بد أن حملة 
تطبيق العلاج» مثلما يمضي طرح المؤامرة» جزءَ من هذه المؤامرة؛ لأنها تنتقد ماتياس 
راث. ومثلما أكتب عن باتريك هولفورد أو جيليان ماكيثء تؤيد حملةٌ تطبيق العلاج 
تمامًا العادات الغذائية والتفذية الجيدة. لكن في المواد الترويجية لراثء تُعتير الحملة 
إحدى جبهات صناعة الدواءء. بمنزلة «حصان طروادة» و«كليًا هائمّا». أفصحت الحملة 
إفصاحًا كاملا عن مصادر تمويلها وأنشطتهاء وهو ما لم يكشف عن وجود علاقة كهذه؛ 
في حين لم يقدّم راث أي دليل يشير إلى عكس ذلكء بل خسر قضيةٌ حول هذا الموضوع, 
لكنه لم يصمتء بل إنه يُقدِّم خسارته لهذه القضية كما لو كانت نصرًا أحرزه. 

مؤسّس حملة تطبيق العلاج رجل اسمه زاكي أحمدء وهو أقرب شيء أعرفه بالنسبة 
إلى نموذج البطل. هو جنوب أفريقي ملوّنء وفق تسمية نظام الفصل العنصري الذي 
نشأفي ظلاله. عندما كان في الرابعة عشرة. حاول أن يحرق مدرستّهء وريما كنتَ ستفعل 
أنت الشيء ذاته في ظروف مشابهة. فقبض عليه وسُجن في ظل النظام الأبيض العنيف 
الوحشي في جنوب أفريقياء بكل ما كان يتضمَّنه ذلك. هى مثلي الجنس أيضًاء ومصاب 
بفيروس «إتش آي في»» ورفض أن يتناول الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية حتى 
صارث متوافرة على نطاق واسع لكل مَن هم تحت مظلة نظام الرعاية الصحية العام 
حتى عندما كان على وشك الموت جراء مرض الإيدزء وحتى عندما نوشد بشكل شخصي 
أن يُنقذ نفسه من قبل نيلسون مانديلاء أحد المناصرين للأدوية المضادة للفيروسات 
القهقرية ولنشاط أحمد. 

والأنء نات شيا" إلى أحط نقطة يكل تأكين" "هذه القنطة: مكيبا" لسن فقظ 
بالنسبة إلى حركة ماتياس راث؛ لكن بالنسبة إلى حركة العلاج البديل حول العالم كله. 
في عام ,7٠01/‏ في ظل ازدهار عام ضخم., وفي ضوء تغطية إعلامية هائلة» قدّم الموظف 
السابق لدى راثء أنطوني برينك» شكوى رسمية ضد زاكي أحمدء رئيس منظمة حملة 
تطبيق العلاج. وللغرابة» فقد بعث بشكواه إلى المحكمة الجنائية الدولية في لاهايء منَّهِمًا 
أحمد بارتكاب جرائم إبادة جماعية لإطلاقه حملات ناجحة للحصول على أدوية علاج 
فيروس «إتش آي في» لمواطني جنوب أفريقيا. 

يصعب تفسير مدى نفوذ «معارضي مرض الإيدز» في جنوب أفريقيا. إن برينك 
محام؛ رجل يمتلك صداقات مهمة؛ ونُشرت اتهاماته في وسائل الإعلام الإخبارية الحكومية 
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العلم الزائف 
- وفي بعض وسائل الإعلام الصحفية المثلية الغربية - باعتبارها قصة إخبارية جادة. 
ولا أعتقد أن أيَّا من أولتك الصحفيين الذين كتبوا عن هذا الموضوع قد قرءوا اتهامات 
برينك إلى نهايتها. 

ولكنني فعلت. 

تقدّم الصفحاتٌ السبع والخمسون الأولى مادةً مألوفةٌ حول مناهضة الأدوية 
و«معارضي مرض الإيدز»» لكن في الصفحة الثامنة والخمسينء تتدهور الأمور كثيرًا في 
وثيقة «الاتهام» هذه فجأةً لتتحول إلى شيء أكثر سوءًا وجنوتًا؛ إذ يقترح 25207 
أنه سيكون العقاب الملائم لزاكي. ولأنني لا أرغب في أن وه تككرون انتودق احتف افك 


سأعرض هنا لك ذلك الجزء بالكامل» دون أي تدخل تحريريء بحيث تستطيع أن ترى 

وتستشعر ما فيه بنفسك: 
العقوبة الجنائية المناسبة 
بالنظر إلى حجم وفداحة جريمة أحمد وضلوعه الجنائي المباشر الشخصي في 
«وفاة آلاف الأشخاص»»؛ بحسب عباراته هوء أتشرّف بتقديم هذه الشكوى مع 
وافر الاحترام بوجوب فرض المحكمة الجنذائية الدولية أقصى عقوية بموجب 
المادة /ال-١‏ (ب) من قانون روما الأساسيء تحديدًا سجنه إلى الأبد في قفص 
أبيض صغير من الصلب والخرسانة» مع إضاءة مصباح فلورسنت شديد 
الإضاءة طوال الوقت لمراقيته» ولا يُخرجه سحّانوه إلا للعمل يوميًا في حديقة 
السجن لزراعة خَضْراوات غنية بللواة الغذاتية ويشمل ذلك الأوقات التى 
تُمطر فيها. وحتى يسدّد دينه إلى المجتمع عليه تناول أدوية «إيه آر في» التي 
يزعم وجودها يوميًا تحت إشراف طبي لصيق بجرعات طبية كاملة» صباحًاء 
وظهرّاء وليلاء دون انقطاعء للحيلولة دون تظاهره بالخضوع للدواء» بل يُدفع 
بالدواءء إذا لزم الأمرء عبر مَرِيئه بعد فته بالقوة بإصبع؛ أو - إذا عض 
الإصبع وركل وصرخ أكثر مما ينبغي - يُحقّن بالدواء في ذراعه بعد تقييده 
في حداجة بقيود حول كعبيه. ومعصميه ورقبته إلى أن يتوقف عن الحركة 
تمامّاه حتى يجري التخلص نهائيًًا من هذا البلاء الأكثر شرا ومقنًا وخبتاء 
والبعيد كل البعد عن الوازع الأخلاقيء الذي حل بالجنس البشريء الذي أصاب 
وسمّم مواطني جنوب أفريقياء معظمهم من السودء ومعظمهم فقراءء طوال 


سيقاضيك الطبيب الآن 


ما يقرب من عَقد من الزمان الآنء منذ اليوم الذي ظهر فيه هى وحملة تطبيق 
العلاج في المشهد. 


وقع في كيب تاون» جنوب أفريقياء في الأول من يناير .7٠١1/‏ 


أنطوني برينك 
ووصفت الوثيقة من قيّل مؤسسة راث بأنها «صحيحة تمامًا وطال انتظارها.» 


هذه القصة لا تدور حول ماتياس راثء أو أنطونى برينكء أو زاكى أحمد؛ أو حتى جنوب 
أفريقيا. بل تدور حول الثقافة الخاصة بطريقة عمل الأفكارء وكيف يمكن أن تقوّه 
هذه الطريقة. ينتقد الأطباءً أطباء آخرينء وينتقد الأكاديميون أكاديميين آخرين:ء وينتقد 
الساسة ساسة آخرين. هذا شيء عادي وصحي: وهكذا تتطون الأفكان. إن ماتياس راث 
معالج بالطب البديل صّنْع في أوروباء وهى يشبه تمامًا أصحاب الشركات البريطانيين 
الذين رأيناهم في هذا الكتاب. إنه ينتمى إلى عالّمهم. 

وعى الرغم من المواقف المتظرفة .هذه القضية؛ لم يهب أي معالج بالطب البديل 
أو مُختّص تغذية واحد,ء في أي مكان في العالم» لينقد ولو جانب واحد فقط من أنشطة 
ماتياس راث وزملاته. في الواقع: إن الأمر أبعد ما يكون عن ذلك؛ فالاحتفاء براث مستمنٌ 
حتى اليوم. لقد جلسثٌ في دهشة حقيقية وأنا أشاهد شخصيات بارزة في حركة العلاج 
بالطب البديل في المملكة المتحدة تُثنى على ماتياس راث في محاضرة عامة (هذه المحاضرة 
مسكلة لدى بالقرديي نخال وهود آي فنك ف ذلك): ولا دزال متعامات الصحة الطبيعية 
مستمرة في الدفاع عن راث. وتواصل نشرات المعالجة المثلية الترويج لأعماله. ودُعيّتِ 
الجمعية البريطانية لُختّصي العلاج بالتغذية للتعليق من قبّل المدوّنين» لكنها رَفضتٍ 
الدعوة. فمعظم هؤلاء عند تحدَّي ادٌّعاءاتهم سوف يلجَكُون للمراء والنفاق؛ فتجدهم 
يقولون: وآعدلة أغرف كفيرًا عن الآئن حقا» ولخ يتقدع شخصن. والح إلى الأمام. ويشفيق 
عن الصف. 


العلم الزائف 


لقد أثبتث حركة العلاج البديل بأكملها أنها غير قادرة بصورة منهجية» وعلى 
نحى شديد الخطورة, على عمل تقييم ذاتي نقديء لدرجة أنها لا تستطيع حتى أن 
تتقدّم لتوجيه أي نقّد في حالة مثل حالة راث؛ وفي هذا الإطار أدرج عشرات الآلاف من 
المقار سين والكنات» والديووة وغين :ذلك امسن شهدا تسد الأفكان إل أقضى حدق 
خاتمة هذا الكتابء التي كُتبث قبل أن أتمكّن من إدراج هذا الفصلء سوف أدفع بأن 
التفاظر القيزى الى تشكرها الاموى :القن داققكاها عت مقاط ذقافية وفكرية: 

ربما أكون مخطنًا. ْ ْ 


الفصل الحادي عشر 


هل الطب التفليدي شر؟ 


إذن» كانت تلك هي صناعة العلاج البديل. يطرح ممارسوه مزاعمهم مباشرة على العامة؛ 
لذا يحظّؤن برأس مالٍ ثقافي أكبر. وبينما يستخدمون حِيّل الصناعة نفسّها المستخدّمة 
في صناعة الدواء - مثلما رأينا - تُعتبر استراتيجياتهم وأخطاؤهم أكثر وضوحًا؛ لذا 
يصلحون كأداة تعليم ملائمة. والآن» مرة أخرىء علينا أن نرفع سقف اللعبة. 

في هذا الفصل سيكون عليك أن تتسامى أيضًا عن نرجسيتك؛ فلن نتحدّث عن أن 
الممارس العام الخاص بك يكون متسرًا في بعض الأحيان» أو أن طبيبك الاستشاري 
كان :فك محلف: ل تتموك هو أن أهدا لد شخطع تحديه. ما آله مركيله. ولن: فناهين 
حتى الفترة التي استغرقها أحدٌ الأطباء في إساءة تشخيص مرض السرطان لدى جدّكء 
ليعانيّ دون داع لشهور طويلة قبل أن يُمِنَى بوفاة مؤلة» دموية مهينة لا يستحقها في 
نهاية حياة مفعمة بالجد والحب. 

تحدّث أشياء مريعة في الطب» عندما تجري الأمور على ما يرام مثلما تجري على 
غير ذلك. ويتفق الجميع على أننا يجب أن نعمل على التقليل من الأخطاءء ويتفق الجميع 
على أن الأطباء يكونون في بعض الأحيان في منتهى السوء. إذا جذبك هذا الموضوع؛ فإذن 
أشجعك على شراء أحد الكتب العديدة حول الحؤكمة الإكلينيكية. ريما يكون الأطباء في 
منتهى الفظاعة» وربما تكون الأخطاء قاتلة؛ لكن الفلسفة التى يعتمد عليها الطب القائم 
فل الأدلة ليث كذاك:قما ماف هونة أدافيا؟ 

أحد الأشياء التي يمكن قياسّها هو إلى أي حدَّ تعتمد الممارسة الطبية على الأدلة. 
عاد ل ع الس ا ل ل كر لا و 
«العلاجات» أدلةً وجيهة» فيما يوجد نسبة "١‏ في الماكة أخرى من المرجح أن تكون مفيد 
لا يبدو هذا واعدّاء لكن يبدو أن ن العلاجات الأكثر شيوعًا تميل إلى الاعتماد على قاعدة 
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العلم الزائف 


أفضل. ثمة طريقة أخرى في القياس تتمثّل في بحث حجم «النشاط» الطبي الذي يعتمد 
على الأدلةء وفحص مرضى متتالين» في عيادة خارجية في أحد المستشفيات على سبيل 
المثاله وفحص تشخيصهم؛ وأي العلاجات جرى تلقّيهاء ثم البحث فيما إذا كان قرار 
العلاج :فاقما :عن الكالة-تطرع هده الدراسات الواقعية رقنا ومع كذ وقد أجريت 
العديد منها خلال التسعينيات من القرن العشرين» واتضح. بناءً على التخصصء أن 

٠‏ و١6‏ في الماكة من النشاط الطبي كله «قائم على الأدلة». لا تزال هذه نسبة غير 
عطي وإذا كان ن لديك أي أفكار عن كيفية تحسينها. رجاءً اكتب عنها.١‏ 

كمة :مقيانن اهن ديد يتمكل قزم وخدت: عقما :قشر الأدوومق ما ايراج رتنا 
تّعتبر دورية «بريتش ميديكال جورنال» أهم الدوريات الطبية في المملكة المتحدة» وقد 
تشرت مؤخرًا الأوراق البحثية الثلاث الأكثر انتشارًا من أرشيفها لعام ,5٠٠١60‏ وفق عملية 
مراجعة تضمَّنتُ عملية تقييم لاستخدامها من قبّل القرّاء, وعدد المرات التي أحزل لتنا 
عن طريق أبحاث أكاديمية أخرىء إلخ. وتتضمّن كلَّ واحدة من هذه الأوراق الثلاث نقدًا 
إما لدواءء أى شركة دواءء أى نشاط طبي كموضوع رئيسي لها. 

يمكن أن نستعرضها سريعًا؛ حتى يمكنك 3 ترى بنفسك مدى ارتباط الأوراق 
البحثية الأكثر أهمية المستقاة من أكثر الدوريات الطبية أهميةٌ باحتياجاتك. كانت الورقة 
البحثية التي حقّقتْ مركز الصدارة عبارة عن دراسة حالة مقارنة أظهرث أن المرضى قد 
تعرّضوا لنسبة أعلى من خطر النويات القلبية؛ إذ كانوا يتناولون أدوية روفيكوكسيب 
(فيوكس)» أو دكلوفيناكء أو أيبوبروفين. وجاءت في المركز الثاني ورقة بحثية عبارة عن 
تحليل ماورائي موسّع حول بيانات شركات الدواء» لم تُظهر أي دليل على أن أدوية «إس 
إس آر آي» المضادة للاكتثاب تزيد من مخاطر الانتحارء إلا أنها وجدث دليلًا ضعيفا على 
زيادة خطر إيذاء الذات العمدي. في المركز الثالث جاءت مراجعةٌ بحثية منهجية أظهرت 
«ارتباطاه بين محاولات الانتحار واستخدام أدوية «إس إس آر آي»: وسلّطت الضوء 
بشكل نقدي على بعض أوجه القصور وعدم الدقة في بيان حالات الانتحار في التجارب 
الإكلينيكية. 

هذا تقييم ذاتي نقدي. وهو صحي جدّاء لكن ستلاحظ شيئًا آخر: تدور هذه 
راسف سور ا سو بوياقات كيك أو ع كك كد كات الدواك الأدله افندراء كرفت بكوك 


هذا؟ 


هل الطب التقليدي شر؟ 
)١(‏ صناعة الدواء 


خْدَعُ الصناعة التى سنناقشها في هذا الفصل ربما تكون أكثر تعقيدًا من معظم الأشياء 
الإاودة ق" الكتان» لأنها نقتم اتثقازاك فيه للكزريات النيفية للكمفاعة نف الامو 
المحمودة أن شركات الدواء لا تعلن عن منتجاتها مباشرةً للعامة في المملكة المتحدة - في 
أمريكا يجد المرء إعلانات عن أقراص القلق للكلاب - لذا نحلّل الخّدَع التي يمارسونها 
مع الأطباء. وهى جمهور في وضع أفضل قليلًا لإثبات ادّعاءاتهم. وهذا يعني أن علينا أن 
نشير أولًا إلى خلفية ما حول كيفية ظهور عنان ها ف النفوق: هذا أمن وستهكسن لاق 
المدرسة عندما أطت رئيسًا لحكومة العالم الموحّدة. 

يُعتبر فهم هذه العملية مهما لسبب واضح جدًا. يبدو لي أن ن الكثير من الأفكار 
الغريبة التي يمتلكها الناس حيال الطب تعود إلى صراع عاطفي مع فكرة وجود صناعة 
دواء من الأساس. فمهما كانت انتماءاتنا السياسية» يعتبر الجميع اشتراكيين عندما يتعلّق 
الأمر بالرعاية الصحية؛ فنحن جميعًا نشعر بالقلق من أن تلعب الأرباح أيّ دور في مهن 
الرعاية» لكن ذلك الشعور لا يُفضي إلى شيء. إن شركات الدواء الكبرى شر. أوافق على 
تلك الفكرةء لكن لأن الناس لا يفهمون بالضبط «كيف» تكون شركات الدواء الكبرى 
شرَاه ينحرف غضبهم وسخطهم بعيدًا عن النقد السليم - كدّورها في تشويه البيانات» 
على سبيل المثال؛ أو حجب أدوية تنقذ الحياة من براثن مرض الإيدز عن العالّم النامي 
- ويَعَئّر عن ذلك من ص خيالات طفولية. ثمة استدلال منطقي يقول: «شركات 
الدواء الكبرى شرٌ؛ ومن نَم فإن المعالجة المثلية تَّحِدِي نفعًاء فيما يسيّب التطعيمٌ الثلاثُ 
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000 
في المملكة المتحدة. صارت صناعةٌ الدواء ثالتَ أكثر نشاط مريح بعد نشاطّي 
التمويل والسياحة؛ وتلك الأخيرة تَعَدُ مفاجأة إذا كنت تفيقن هنا فنتحق نتفق /اعليارات 
استرليني سنويًا على الأدوية الصيدلانية» ويذهب ٠١‏ في المائة من هذا العائد إلى الأدوية 
الحاصلة على براءات اختراع: وهي أدوية أنتجث في السنوات العشر الأخيرة. وتبلغ قيمة 

الصناعة عالميًا حوالي ١٠١‏ مليار جنيه استرليني. 

ينتمي الناس إلى مشارب مختلفة لكن جميع الشركات تستهدف تعظيم أرياحهاء 
وهو ما لا يتوافق في الغالب مع فكرة رعاية الناس. يأتي مثال متطرف على ذلك من خلال 
مرض الإيدز. مثلما ذكرتٌ على نحو عابرء توضّح شركات الدواء أنها لا تستطيع منح 
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ترخيص أدوية الإيدز لدول العالّم النامي؛ نظرًا لاحتياجها إلى المال العائد من المبيعات 
من أجل أغراض البحوث والتطوير. لكن من مبيعات الشركات الأمريكية الكبرى التي 
يبلغ حجمها ٠٠١‏ مليار دولارء تنفق هذه الشركات ما لا يزيد على ١5‏ في الماكة فقط على 
البحوث والتطويرء مقارنةٌ بنسبة "١‏ في الماكة على التسويق والجوانب الإدارية. 

تحدّد الشركات أيضًا أسعار منتجاتها بطرق قد ترى فيها استغلالًا. فيمجرد ظهور 
الدوا ف"السؤاق يطل الدواء اكه احقوق وراد الكهد انو هرة عع سكر اكه رمدم 
الشركة هى الجهة الوحيدة المسموح لها بصناعة الدواء دون غيرها. يُعتير «لوراتادين»» 
الذي تنتجه شركة شرينج-بلاوء دواءً فكَّالَا مضادًا للهيستامين لا يتسبب في الأثر الجانبي 
لومخ المكل: الكمول الذى قشتن :فده اراد المسنتابين وفه ظل علفما قري 
لفترة من الوقتء وعليه طَلّبٌ مرتفع. وقبل أن تنتهي فترة براءة الاختراع؛ رُفع ثمن الدواء 
ثلاث عشرة مرة خلال خمس سنوات فقط؛ حيث زاد السعر بأكثر من ٠٠‏ في المائثة. ريما 
ينظر البعض إلى ذلك باعتباره تريّحًا. 

لكن صناعة الدواء في مأزق أيضًا حاليًا؛ فقد وصل العصر الذهبي للطب إلى محطة 
توقّف - مثلما ذكرنا - وتضاءل عدد الأدوية الجديدة» أو «الكيانات الجزيئية الجديدة»» 
المسجّلة من خمسين دواءً سنويًا في تسعينيات القرن العشرين إلى حوالي عشرين دواءً 
حاليًا. في الوقت نفسه. تصاعد عدد «الأدوية المقلّدة», ليشكّل نصف عدد الأدوية الجديدة 
إجمالا. 

تُعتبر الأدوية المقلّدة عاملًا حتميًا في السوق؛ وهي عبارة عن نُسَّحْ من الأدوية 
التوافزة اق السوق: تصكعها شرعة أخرى, لكنها مختلفة بما يكفي لجعل المصنع الأصلي 
قادرًا على أن يدَّعي ملكية براءة اختراعها. تتطلّب هذه الأدوية مجهودًا هائلًا لإنتاجها؛ 
وتحتاج إلى اختبارها (على مشاركين من البشرء في ظل جميع الأخطار المصاحبة) 
وتجربتهاء وتطويرهاء وتسويقها مثل أي عقّار جديد. في بعض الأحيان تحقّق هذه 
الآأدوية فوائد متواضعة (نظام جرعات مريح أكثرء على سبيل المثال)؛ لكن على الرغم 

من العمل الشاق الذي يتخلّله إنتاج هذه الأدوية لا تمكّل هذه الأدوية فتمًا علميًا كبيرًا 
في مجال الصحة الإنسانية بشكل عام بل فتهًا في جلب الأموال فقط. من أين تأتي كل 


هذه الأدوية؟ 
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)1-1١(‏ رحلة عقار 


بأافخ بذ بدك لا ين من وجود فكرة عقار. يمكن أن يأتي ذلك من أي عدد من الأماكن: 
جزيء في نبات؛ أحد المستقبلات في الجسد التي يعتقد المرء أن بإمكانه بناء أحد الجزيئات 
لإقامة سطح للتواصل معه؛ دواء قديم حاول المرء التلاعب فيه بإدخال بعض التعديلات 


عليه. إلخ. هذا الجزء من القصة شائق جدّاء وأوصي بالحصول على درجة علمية فيه. 
عندما يعتقد الباحث أن لديه جزيئًا سيحقّق ريادةً في السوقء يُجري عليه اختبارًا على 
الحيوانات؛ ليرى إذا كان سيّفلح في علاج أيٍّ مما كان يظن الباحث أنه يعالجه (وليرى 
إذا كان يقتل حيوانات التجارب أم لا بالطبع). 

بعد ذلك ينفة الباحية الركلة (4)1.وكى التومع جالراسات التشفل اليش لأول مزه 
لتخرّئ غنن غدد ضنفس من الشياب الشجاعء الذي يتمتع بالصحة.ء ويحتاج إلى المالء أول 
لاختبار ما إذا كان الدواء يقتلهم: وأيضًا لقياس الأشياء الأساسية مثل مدى سرعة إفراز 
الدواء من الجسد (هذه هي المرحلة التي لم تَسِرْ على ما يُرام على الإطلاق في اختبارات 
دواء «تي جي إن 2١5١7‏ في عام ٠٠١‏ ؛ إذ تضرّر الكثير من الشباب على نحو بالغ). إذا 
نجحث هذه المرحلة» ينتقل الباحث إلى المرحلة (ب) في التجربة» مختبرًا العتان فل يضم 
مئات من الأشخاص المصابين بالمرض ذي الصلة» باعتبار ذلك «إثبانًا لصحة المفهوم»؛ 
للتوصل للجرعة. المحددة, وللنظر فيما إذا كان الدواء فعَّالًا أم لا. ولا تتمكن «الكثير» من 
الأدوية من تخطّي هذه المرحلة: وهي أمزمشين» يما أن:هذا لا يُعتن دروا علميًا في 
الشهادة الثانوية؛ فتقديم دواء جديد للسوق يتكلف حوالي 5٠٠‏ مليون دولار أمريكي 
إجمالا. 

بعد ذلك ينتقل الباحث إلى المرحلة (ج)؛ باستخدام العلاج على مئات أو آلاف المرضى 
الموزّعين بشكل عشوائيء ولا يعرفون بتناولهم الدواء. مع مقارنة أثر الدواء مع علاج 
وهميء أو علاج شبيهء وجمع مزيد من البيانات حول فاعلية وأمان الدواء. ربما يحتاج 
الباحث لإجراء بضع اختبارات من قبيل ذلكء ثم يتقدّم بطلب ترخيص بيع الدواء. وبعد 
ظهور الدواء في السوقء يجب إجراء المزيد من التجارب» وسيّجري أشخاص آخرون 
فل الأرككة كحارت ودراساف أخرع هل الذواء أيضاء ود المنوتم أن يطل الحتيه 
منتبهين تحسبًا لأي آثار جانبية لم يَجْر ملاحظتها من قبل مشيرين إلى مثل هذه الآثار 
باستخدام «نظام البطاقة الصفراء» (يستطيع المرضى أن يستخدموا هذا النظام أيضًاء 
بل أرجوكَ أن تفعل ذلك. النظام متوافر على: >ألنا. 3.0017 طمط. 0 3ع نلاه | اعلا / /مغط) . 
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يتخذ الأطباء قراراتهم المنطقية حول ما إذا كانوا يريدون وصف دواء بناءً على مدى 
ثبوت جودته أثناء التجارب؛ وإلى أي مدّى تُعتبر الآثار الجانبية ضارة؛ وفي بعض الأحيان 
يجري النظر إلى التكلفة. وفي الحالات المثاليةء سوف يحصل الأطباء على معلوماتهم حول 
فاعلية الدواء من خلال دراسات منشورة في مجلات أكاديمية تخضع لمراجعة الأقران» أو 
من مصادر أخرى مثل الكتب الأكاديمية المقرّرة ومقالات المراجعة النقدية التى تعتمد في 
جد ذاتها عل يدوت أولنة مذ الكعاري ون أنتوا الكخوالء ضفي الأطناء عن أعاذين 
مندوبي مبيعات الدواء والخيرة السماعية. 

غير أن تحارب الذواء.مكلفة؛ لذا :فإن“نسية 4 فى الماقة من كتحارب الدواء 
الإكلينيكية» و١/‏ في المائة من التجارب التي تُنشر في المجلات الطبية الكبرى: يتم إجراؤها 
أو صويلهًا أن الأكفاق كليها عن فكل يشرعاءنستحاقة الذواء» فق السمناف الوكئسية للم 
أن النتائج يجب أن تكون قابلة للتكرارء لكن إذا كانت ثمة مؤسسة واحدة فقط تموّل 
التجارب» فلا تصبح هذه السمة موجودة. 

يسهْل إلقاء اللوم على شركات الدواء - على الرغم من أنه يبدو لي أن الدول 
ومنظمات المجتمع المدني تتحمّل القدر نفسه من اللوم هنا لعدم تمويل تجارب الدواء - 
لكن أن ما كان الموضع الذي ترسم عنده حَدَّك الأخلاقي الفاصلء فإن المحصلة النهائية 
أن شركات صناعة الدواء تمتلك نفودًا هائلًا على ما يجري بحثه من أدوية» وكيف يجري 
بحثهاء وكيف يجري نشر نتائج البحوث» وكيف يجري تحليل النتائج» وكيف يجري 
تفسيرها. 

في بعض الأحيان قد لا تُبحث مجالات محدّدة بأكملها؛ نظرًا لغياب التمويل؛ 
ومصالح الشركات. وسيخبرك مُختّصّو المعالجة المثلية والمحتالون ممن يبيعون أقراص 
الفيتامين أن أقراصهم تعتيبر مثالا جيدًا لهذه الظاهرة. وتلك إهانة أخلاقية للأمثلة 
الأفضل. هناك أمراض تصيب عددًا محدودًا من الناس؛ مثل مرض جنون البقر البشري 
ومرض ويلسون, لكن ما يثير الصدمة حقّا هو الأمراض التي تُهِمَل لأنها لا توجد إلا في 
العالم النامي: مكل موطن كشا هاس :(الذى يوذ حا فاريع كان أمرزيكا اللدتينية )رودا 
المُقَبِيّات (الذي يسجّل ٠٠١‏ ألف حالة سنوياء ولكن في أفريقيا). ويقدّر المنتدى العالمي 
للبحوث الصحية أن ما لا يزيد على ٠١‏ في المائة من العبء الصحي في العالم يتلقّى 1١‏ 
في المائة من إجمالي تمويل البحوث الطبية الحيوية. 

غالبًا ما تكون المعلومات فقط هي الغائبة» وليس عدم توافر جزيء جديد مدهش. 
فتقكو أ شمنه اللحدله عن سووق الثاره يتليكج ووه الف تالة وكاة اتاد فر الحقل 
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حول العالّم سنويًاء والعلاج الأفضل إلى حدٌّ بعيد هو كبريتات المغنسيوم الرخيص الثمنء 
الذي لا يخضع لأي براءة اختراع (ويجري تناوله من خلال الأوردة بجرعات كبيرة. 
بعبارة أخرى: ليس مكمّلًا من مكملات الطب البديل؛» ولكن أيضًا ليس من مضادات 
التشنجات الباهظة التي استُخدمث لعقود طويلة). وعلى الرغم من استخدام المغنسيوم 
لكل كفنج النحمق كد عام حارام لتم ازته وطلهة كا فخيل تعلق إلا معد قري وتاء 
٠٠0”‏ بمساعدة منظمة الصحة العالمية؛ نظرًا لغياب أي مصلحة تجارية فيما يتعلق 
يمسألة البحث؛ فلا تملك أي جهة براءة اختراع للمغنسيوم: والغالبية العظمى من حالات 
الوفاة جراء وش تقد العمل تتركّز في العالّم النامي. وقد قضث ملايين النساء جراء 
المرض منذ عام »15١7‏ وكان يمكن تفادي العديد من تلك الوفيات. 

إلى حد ما تعد هذه موضوعات سياسية وتنموية» يجب أن نترك مناقشتها لوقت 
لاحق؛ وها هو وَعْد علي أن أوفي به: أنت تريد أن تتمكّن من أخذ المهارات التي تعلّمتُها 
حول حَمُّم الأدلة والتحريفات في البحوثء وتفهم كيف تحرّف شركات صناعة الدواء 
البيانات وتخدعك. كيف ستثبت هذا؟ صحيح أن نتجارب شركات الدواءء بوجه عام؛ 
تُسفر على الأرجح عن نتائج إيجابية للأدوية التي تختبرها. لكن أن يُترك الأمر عند هذا 
الحدّ دون بحثء فإن ذلك يُعتبر من قبيل الحماقة والتراخي يي الفكري. 

ما أوشك على أن أخيرك إياه هو ما أدرّسه لطلاب كلية الطب والأطباء - هنا وهناك 
حك و ججافيرة أطلق عليها على نحى طفولي «هراء شركات الدواء». وهذاء بدورهء ما 
تعلمته في كلية الطب" وأعتقد أن أسهل الطرق على الدوام لفهم الموضوع هو أن تضع 
نفسك موضع باحث في إحدى شركات الدواء الكبرى. 

لديك فقُرصء حسنًاء ربما ليس على قدر كبير من الفاعلية» لكن من المحتمل أن يحقّق 
لك أرباحًا طائلة. تحتاج إلى تحقيق نتائج إيجابية» لكن جمهورك ليس من مُختّصي 
الغالحة الكلية أن الضحمياة أو الماطة«دل فين الأشواء والككا نيفين لذا ند تيو شن 
اكتشاف الخدَع الواضحة؛ مثل «عدم تعمية المشاركين», أى «عملية توزيع عشوائي غير 
مناسبة»؛ لذا يجب أن تكون الخُدَع التي ستمارسها أكثر براعةٌ بكثيرء وأكثر خبنّاء ولكن 
في غاية القوة والتأثير في كل شيء. 

ماذا يمكن أن تفعل؟ 

حسناء أولّا يمكنك أن تُجِري الدراسة على فتات معروفة بتحقيق نتائج إيجابية. 
يستجيب الأشخاص المختلفون بصورة مختلفة إلى الأدوية؛ غالبًا ما لا يُرَجِى أملّ من 
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كبار السن الذين يتناولون الكثير من الأدوية» بينما يميل الشباب الذين يعانون من 
مشكلة مرضية واحدة فقط إلى إظهار تحسَّن على نحو أكبر؛ لذاء لا تجرّب دواءك إِلَّ 
على المجموعة الأخيرة. سيجعل ذلك بحثك أقلّ قابلية في تطبيقه على الأشخاص الفعليين 
الذين يصف لهم الأطباء الأدوية» لكنء أملّاء لن يلاحظوا ذلك. وهذه مسألة شائعة جدًا 
على نحو لا يكاد يحتاج إلى تقديم مثال. 

بعد ذلك يمكن مقارنة الدواء بدواء ضابط لا قيمة له. سيدفع الكثيرونء على سبيل 
المثال» بأنك يجب ألا تقارن الدواء «أبدّا» بعلاج وهمي؛ لأن ذلك لا يثبت شيمًا ذا قيمة 
إكلينيكية؛ ففي العالم الواقعيء لا يأبّهِ أحدّ إذا كان الدواء أفضل من قرص سكريء كل 
ها بأنهوق له فقظ هنما إذا كان انوا الكديه أفضل من اتدل فلحي مقوان حالما 
لكنك أنفقتَ مئات الملايين من الدولارات حتى يظهر هذا الدواء في السوق» إذن أَجْر 
الكثير من التجارب التي يُستخدم فيها علاج وهمي كعنصر ضابط. وأَيْرْ ضحّة كبيرة 
حولها؛ لأنها تضمن عمليًا تحقيق نتائج إيجابية. مرة أخرى. هذا شيء معروف جدًا؛ لأن 
معظم الأدوية تقريبًا ستّقارّن بعلاج وهمي في مرحلة ما من مراحل تطويرهاء ويحب 
«مندويى مبيعات الأدوية» - الأشخاص الذين توظّفهم شركات الدواء الكبرى لخداع 
الأطباء (ويرفض كثيرون مقابلتهم) - إيجابية الرسوم البيانية التي لا لَيْس فيها التي 
يمكن أن تَصّدر عن دراسات كهذه. 

ثم تصير الأمور أكثر تشويقًا. إذا كان عليك أن تقارن دواءك بدواء آخر يُنتِجه أحد 
لاف بك اجلط وال الوجه. أو الام يجوة لتظيمية تلك لكات يمكه أ ملب 
خدعة خفية خبيثة؛ أعط جرعة غير كافية من الدواء المنافسء بحيث لا يُظهر المرضى 
الذين يقاو لق ته عشبا «لحوطا اماعط فرع عالية هد زامة: الدواة التافين مشت 
يشعر المرضى بآثار جانبية كثيرة» أو أعطٍ الدواء المنافس بالطريقة الخاطتة (ربما عن 
طريق الفم عندما يجب حقنه في الأوردة» مع الأمل في ألا يلاحظ معظم القراء)» أو يمكن 
زيادة جرعة الدواء المنافس بسرعة بالغة» بحيث يصاب المرضى الذين يتناولونه بأعراض 
جانبية أسوأ. سيتفوّق الدواء الذي تجرّبه على الدواء المنافس بالمقارنة. 

ريما لا تعتقد أن ثمة شيئًا على الإطلاق مثل ذلك يمكن أن يحدث. إذا تتبّعتَ 
المراجع في نهاية الكتاب» فستجد دراسات أعطي المرضى فيها جرعات مرتفعة من دواء 
قديم مضاد للذهان (جعل الجيل الجديد من الأدوية يبدو كما لى كان أفضل فيما 


يتعلق بالأعراض الجانبية)» ودراسات تُستخدم فيها جرعات من أدوية «إس إس آر إيه» 
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المضادة للاكتئاب» قد يراها البعض غير معتادة» على سبيل ذكر بضع أمثلة فقط. أعرف 
أنه أمر لا يُصدَّق بعض الثيء. 

بالطبع ثمة خدعة أخرى يمكنك ممارستها من خلال الآثار الجانبية تتمثّل في عدم 
السؤال'عتها ميشاظة: أو بالاخوي :> 1 كان عليك أن تتهوى المعرئة فق هذا التحال 
يمكنك أن تكون حذرًا بشأن طريقة السؤال. إليك مثالًا: تسيّب أدوية مضادات الاكتئاب 
«إنن إمن أن إمة» قار حائنية خنسية تضورة: متكررة دوعا ماء بما في ذلك عدم القدرة إلى 
الوصول إلى ذروة الشهوة الجنسية. يجب أ ن نكون واضحين هنا (وأنا أحاول أن أصيغ 
هذا بأكبر قذر ممكن من الحياد): إنني أستمتع «حقاء» بشعور ذروة الشهوة الجنسية, 
فهذا مهم بالنسبة إلي وكل شيء أَمُرُ به في هذا العالّم يؤْكّد لي أن هذا الشعور مهم 
بالنسبة إلى الآخرين أيضًا. فقد اندلعث حروبء بصورة أساسية؛ من أجل الوصول إلى 
شعور ذروة الشهوة الجنسية. وثمة علماء في علم النفس التطوري سيحاولون إقناعك 
بأن الثقافة واللغة الإنسانية بأسرها يقودهماء إلى حد كبيرء السعي وراء تحقيق الشعور 
بذرؤة الشيوة#الحنسية. وييدى فقدان.هذا الشعون كان بمانين من الهم السؤال من 
وجوده. 

لكن أظهر العديد من الدراسات أن شيوع فقدان الشعور بذروة الشهوة الجنسية 
لدى المرضى الذين يتناولون أدوية «إس إس آر آي» يتراوح بين ” في المائة و"/ في 
الماثة. وهو ما يعتمد بصورة أساسية على طريقة السؤال: سوال عَرَضيء مفتوح حول 
الآثار الجانبية» على سبيل المثال» أو سؤال دقيق مفصّل. لم تدرج مراجعة بحثية نقدية 
أجريثْ على ٠٠٠١‏ شخص يتناولون أدوية «إس إس آر آي» أي آثار جانبية جنسية 
في جدول الآثار الجانبية الخاص بها الذي شمل ثلاثة وعشرين أثرًا جانبيًا. كان ثمة 
ثلاثة وعشرون أثرًا جانبيًا أكثر أهميةٌ» وفقًا للباحثين» من فقدان الشعور بذروة الشهوة 
الجنسية. وقد قرأتّها كلّها ولم أجدها أكثر أهميةٌ. 

لكن عودة إلى النتائج الرئيسية. وها هي خدعة جيدة: بدلا من نتيجة واقعية» مثل 
الموت أو الألم. يمكن دومًا استخدامٍ «نتيجة بديلة»» تُعَد أكثر سهولةٌ في الوصول إليها. 
فإذا كان من المفترض أن مخ العنان مى سكوف الك ستول وين 5 نقتم أجالات 
الوفاة بسبب الأمراض القلبية؛ على سبيل المثال» يجب ألا يقيس الباحث حالات الوفاة 
بسبب الأمراض القلبية» بل عليه أن يقيس بدلا من ذلك مستوى الكولسترول الذي 
حدفن: قوذ أصول كفا ل تخفيعه من قداسن اتكفاظن: و جالاك الوكاة سيت الفزاخن 
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القلبية وستكون التجربة أقل تكلفةً وأسرع في إجرائها؛ لذا ستكون النتيجة أقل تكلفة 
و«أكثر» إيجابية. نتيجة رائعة! 

أما وقد فرغتٌَ من إجراء التجربة» وعلى الرغم من كل ما بذلتَ من جهود حثيثة 
جاءت النتائج سلبية. ماذا يمكن أن تفعل؟ حسنًاء إذا كانت تجريثك جيدةٌ إجمالًا لكنها 
أسفرت عن بعض النتائج السلبية» يمكنك تجربة خدعة قديمة: لا تجذب الانتباه إلى 
البيانات المخيّبة للآمال من خلال إدراجها في رسم بياني. أشْر إليها سريعًا في النص» 
وتجَاهَلّها عند تقديم النتائج (أنا بارع في هذا الأمرء حتى إنني حي نفسيء وهى ما 
يتن نن قراط الكقز من التحازتق قديدة الزداءة/: 

أما إذا كانت النتائج سلبيةٌ بالكاملء فلا تنشرها على الإطلاق» أو انشرها ولكن فقط 
بعد فترة تأخير طويلة. هذا بالضيط ما فعلّته شركات الدواء بالبيانات حول مضادات 
الاكتثئاب «إس إس آر آي»؛ فقد أخفث هذه الشركات البيانات التي تشير إلى أنها قد 
تكون خطرةء ووارت البيانات بحيث تَظهّر كما لى كانت لا تُسفر عن نتائج أفضل من 
العلاج الوهمي. إذا كنت كان فا جداء تؤمفك أموالن رين أن تتقفها هق أخرها: إذن فيس 
الحصول على البيانات المخيبة» يمكنك إجراء مزيد من التجارب بنفس الطريقة؛ أملّا في 
أن تحقق نتائج إيجابية» ثم حاول أن تجمع هذه البيانات جميعًا معّاء بحيث تختفي 
البيانات السلبية داخل بعض النتائج الإيجابية المتوسطة. . 

أو يمكن أن تكون في غاية الجدية» وتبدأ في التلاعب بالإحصاءات. على مدار صفحتين 
تاليتين فقط. سيتحول هذا الكتاب إلى مناقشة أمور فنية في غاية التعقيد. أتفهّم إذا 
كنت تريد تجاوز هذا الجزءء لكن اعلمٌ أنه في هذا الجزء تحديدًا يضحك الأطباء الذين 
اشتروا هذا الكتاب على مُختّصي المعالجة المثلية. فهنا توجد الخْدَع الكلاسيكية التي يمكن 
استخدامها في تحليلك الإحصائي لضمان تحقيق تجريتك نتيجة إيجابية. 


تجاهل البروتوكول تمامًا 


افترض دومًا أن أي علاقة تيادلية «تثيت» وجود علاقة سيبية. ضع جميع بياناتك في 
برنامج جداول حسابات وَأَشْرُْ ‏ باعتبارها علاقة مهمة - إلى أي علاقة بين أي شيء 
وكل شيء إذا كان هذا يُسهم في دعم نتائج تجريتك. إذا قستّ ما يكفي من المتغيرات» 
تسنسنن يكضح الفاغ عنما عن :نتاكع إمكائئة فقك من :خلال :انحط الكت 


امل 


هل الطب التقليدي شر؟ 
تلاعب بالحد الأدنى للنتائج 


ف .عضن الأحيان: .عندما فيذا تجرية: نين أقزاد الجموعة الذين يتلقؤن الفلاج :محل 
الكمرية هلاه انحيل من أقران التصوعة القن تطدسن العلاج الوهمي من باب المصادفة 
لاح بي إذا كان الأمرا عذلك, فدح الأمر كما هوء أما عل النكافي الأكر فإذا كانت 
مجموعة العلاج الوهمي ثبلي لذ أفصيل من مجموعة العلاج: فعليك إذن تعديل الحدّ 
الأدنى للنتائج المطلوبة في تحليلك. 


تجاهل المتسرّبين 
الأشخاص الذين يتسرّبون من التجارب أَبِلّوَا إحصائيًا بلاءَ سيفًا على الأرجح» ويكونون 
أكثر ميلا بكثير للإصابة بآثار جانبية جراء ما تناولوه أثناء التجارب. سيجعل هؤلاء 


الدواء يبدو أسواً؛ لذا تجاهلهم, ولا تبذل أي مجهود في اجتذابهم مرة أخرىء ولا تدرجهم 
في تحليلك النهائي. 


هذّب البيانات 
انظن ]ل الزستيع السياكقة "نكو قدة تيمك :«التيانات الشارىةالقوانه؟ أن تفاط نه 
عقي هن النقاط الأحري: إذا كانك هده التفاظ تجفل النواء يندق سيثاء فليين غليك إل 


التخلص منها. لكن إذا كانت هذه النقاط تجعل الدواء يبدو جيدًاء حتى إذا كانت تبدو 
نتائج زائفة» فاتركها كما هي. 


الأفضل بين خمسة ... لا ... سبعة ... لا... تسعة! 


إذا صار الفرق بين الدواء والعلاج الوهمي كبيرًا بمقدار أربعة أشهر ونصف الشهر 
خلال تجربة تستغرق ستة أشهرء فأوقفٍ التجرية في الحال وابدأ في كتابة النتائكج؛ فريما 
تصبح الأمور أقل إيجابيةٌ إذا واصلتٌ التجربة. لكن إذا كانت النتائج في نهاية الستة 
أشهر «شبه مهمة»» فقُمْ بمد فترة التجربة لثلاثة أشهر أخرى. 
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عذْب البيانات 


إذا كانت التتائج سبيكةة ققد إق الكمنيوس وانظن إذا كان سلوك أي .مجموعة فرعية 
مستا ونيا ا ن العقار يُسفر عن نتائج جيدة جد مع النساء الصينيات في الشريحة 
العدرية الواضة دين القافية والتكمفية: والهادية والسقنهدت البياناك. وسوفة ترف 
بأي شيء»؛ مثلما يقولون في خليج جوانتانامو. 


جرّب جميع الآزرار في جهاز الكمبيوتر 


إذا كنت يائسًا حقّاء وكان تحليل البيانات بالطريقة التي خططتٌ لها لا يسفر عن 
الفتاكع القى عدت تركب ديا فماغليف إلا أن مكهزي أرقا الات الى عصلة خليها 
خلال تحموفة راسطة مق الاكقار زى الاحمدافيةاللخرى» جك لى لم تكن ملاففة على 
الإطلاقء عشوائيًا. 


وعندما تنتهيء فإن أهم شيء على الدوام؛ بالطبع» هو أن تنشر نتائج التجرية بفطنة. إذا 
كانت تجربتك جيدة» فانشرها في أكبر مجلة يمكنك الوصول إليهاء وإذا كانت التجربة 
إيجابيةٌ لكن لم تكن سليمةً تمامّاء وهى ما سيكون جليًا للجميع» إذن فانشر التجربة 
في مجلة مجهولة (منشورة» ومكتوبة ومحرّرة بالكامل من جانب صناعة الدواء)؛ تذكّر 
أن الخدع التي أشرنا إليها للتق لا تُخفي شيناء وستكون واضحةٌ لأي شخص يقرأ 
ورقتك البحثيةء ولكن فقط إذا قرأها بانتياه شديد؛ لذا من مصلحتك ضمان ألا يقرأ 
أحدٌ ما يتجاوز المللخص. أخيراء إذا كانت النتائج ستسيّب حرجا حقيقيًاء فأخفها في 
مكان ما وأشِرٌ إليها بعبارة «البيانات محفوظة». لن يعرف أحدٌّ الطرقّ التي نفذتٌ بها 
التجربة» ولن يُلاحَظ ذلك إلا إذا جاء أحدهم يُطالبك بتقديم البيانات لإجراء مراجعة 
نقدية منهجية. ولن يحدث ذلك قبل مرور فترة طويلة كما نأمل. 


للا كيف يمكن أن يكون هذا ممكنًا؟ 


100 بدهشة بالغة وق ل «كيف يمكن أ 0 هذا ممكنًا؟» حسنً؛ 7 
يعول كثير من اليحث السيئ إلى عدم الكفاءة. ريما تعود كثير من الأخطاء المنهجية 
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المذكورة أعلاه إلى التفكير التوّاق بقذر ما يعود إلى التزييف. لكن هل من الممكن الكشف 
عن أي غشٌ؟ 
على المستوى الفردي» يصعب كثيرًا إثبات أن تجربة ما قد زُيّفت عمدًا من أجل 

تقديم النتائج الملائمة للرعاة القائمين عليها. دُرس هذا الأمر كثيرًا جدّاء حتى إنه في عام 
"0 وحدتٌ مراجعة بحثية نقدية ثلاثين واد مهيل وج انيه ذا كان التمويل 
في المجموعات المختلفة من التجارب قد أَذَّر على النتائج. ووُجد بشكل عام أن الدراسات 
التي موَّلتّها شركة دواء أكثر ميلا بمقدار أربع مرات لأن تُسفر عن نتائج في صالح 
الشركة من الدراسات المستقلة. 

تعرض مراجعة بحثية نقدية قصة في غاية الغرابة مثل قصة أليس في بلاد 
العجائب؛ فقد عُثْر على ست وخمسين تجربة تقارن أقراص المسكّنات مثل أيبوبروفين» 
وديكلوفيناكء إلخ. غاليًا ما ا يبتدع الناس ستت] جديدة من هذه الأدوية؛ أملا في أن فق 
عن آثار جانبية أقل؛ أو أن تكون أكثر فاعليةٌ (أو أن تبققى خاضعةٌ لبراءة الاختراع 
وح أرياهًا). في كل تجربة كان الدواء الذي ترقا الشركة الصتعة سد ققيحة 
أفضلء أو متساويةٌ مع الأدوية الأخرى في التجربة. ولم يُسفر الدواء المصنّم ولى في حالة 
واحدةء عن نتيجة أسوأ. يتحدّث الفلاسفة وعلماء الرياضة عن «التعدي»: إذا كان «أ» 
أفضل من «ب»» ودب» أفضل من «ج)»؛ فإذن «ج» لا يمكن أن يكون أفضل من «أ». 
بصورة أكثر وضوحًاء لقد كشفثٌ هذه المراجعة النقدية لست وخمسين تجربة عن مسألة 
في غاية العبث: أن كل دواء من هذه الأدوية أفضل من الأدوية الأخرى. 

لكن ثمة مفاجأة قريبة. من المدهش أنه عندما دا القصور المنهجية في 
الدراسات» يبدى أن التجارب التي تموّلها صناعة الدواء يتضح أنها في حقيقة الأمر 
تتضمّن أساليب بحثية «أفضل». في المتوسطء من التجارب المستقلة. 

كان أقصى ما يمكن إلصاقه بشركات الدواء أخطاء تافهة جدًا؛ أشياء من قبيل 
استخدام جرعات غير كافية من دواء الشركة المنافسة (مثلما ذكرنا سابقًا)ء أى طرح 
ادُعاءات في قسم الاستنتاجات من الورقة البحثية تبالغ في تقديم نتيجة إيجابية. لكن هذه 
الأخطاءء على الأقل؛ كانت أخطاءً واضحة؛ ما عليك إلا قراءة التجرية لترى أن الباحثين قد 
أعطوًا جرعةٌ هائلة من أحد الأدوية المسكنة. ويجب دومًا قراءة قسم الأساليب والنتائج 
لأي تجرية لتقرّر أي نتائج توصّلتْ إليها؛ لأن صفحات المناقشة والاستنتاج في النهاية 
مثل صفحات التعليقات في إحدى الصحفء لا يعرف المرء الأخيار من خلالها. 


ئ ف 
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كيف يمكننا أن نفسر إذن الحقيقة الواضحة من أن التجارب التي تموّلها صناعة 
الدواء تتميّز في كثير من الأحيان بهذا القذر من الإيجابية؟ كيف يمكن أن تكون جميع 
الأدوية في الوقت نفسه أفضل من جميع الأدوية الأخرى؟ ريما تحدث المشكلة الحقيقية 
بعد الانتهاء من التجرية. 


)"-١(‏ تحيّز النشر وطمس النتائج السلبية 
يعد «تحيّز النشر» أمرًا شائقًا جداء وظاهرةً إنسانية جدًا. لعدد من الأسباب» تُنشر 
التجارب الإيجابية على الأرجح أكثر من التجارب السلبية. يسهل فهم ذلك بالشكل الكافي 
إذا:وضيفت نقسك ق مكان الباحكه أولا: عنما سفن الكهرية عن تتيحة لنلبية» ينو 
الأمر برمته كما لو كان مضيعةً للوقت. فمن السهل إقناع نفسك بأنك لم تَجد شيئًاء في 
حين أنك في الحقيقة قد اكتشفتّ معلومة مفيدة جدَا؛ وهي أن الشيء الذي كنت تختبره 
ذلك تعيف 1 
إن اكتشاف أن !ا كابير اتن كرات دوهن لطا برها ذل ممعاار 

تفوز بجائزة نويل - لا توجد عدالة في العام - لذا ربما تشعر بالإحباط حيال المشروع: 
أى تجعل الأولوية لمشروعات أخرى على كتابة وتقديم النتائج السلبية إلى مجلة أكاديمية؛ 

لذا تقبع البيانات حتى تعفن في الدرج السفلي لمكتبك» وتمر الشهورء وتحصل على منحة 
عدي نقد انافك مطح ا نِ إلى آخرء لكن يوم الإثنين هو اليوم الذي تقضيه 
في العيادة؛ لذا فإن يوم الثلاثاء هى 1 الأسبوع حقيقةٌ. وهناك اجتماع القسم يوم 
الأربعاء؛ لذا لا يوجد سوى يوم الخميس الذي تستطيع أن تفعل فيه أي شيء ذي بالٍ؛ 
لأن الجمعة هو اليوم الذي تدرس فيهء وقبل أن تُدرك الأمرء يكون قد منّ عام» وتقاعّد 
مار عله ولا محرف؟ الشرف الحدي كي أن القجرية قن سنوت من اللساسى ويكلن 
بيانات التجربة السلبية طيّ النسيان للأبدء ولم تُنشر. إذا كنت تبتسم إقرارًا بما في هذه 
الفقرة قأنت حص سر هذا 

حتى إذا عكفتٌ على كتابة النتائج السلبية» فهذه ليست أخبارًا جديدة على الإطلاق. 

ربما لن نُنشر النتائج في مجلة كبيرة إلا إذا كانت تجربة ضخمة على شيء كان الجميع 

تة يعتقد أنه سيكون فَعَّالَا للغاية حتى جاءت تجربتك السلبية وقوّضته تقويضًا؛ لذا فضلًا 
عن أن هذا يمثّل سببًا وجيهًا لكلا تنزعج؛ فإن هذا يعني أيضًا أن العملية يأكملها 
ستتأخَّر بشكل بالغ؛ فقد يستغرق الأمر عامًا كاملا لرفض الورقة البحثية من قبل 


"0 
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المجلات المتكاسلة المراوغة. ففي كل مرة تتقدّم إلى مجلة مختلفة ربما تضطر لإعادة 
تنسيق المراجع (ساعات من العمل الممل). إذا كنتَ تستهدف نشر التجرية في مجلة 
مرموقة ورُفضت الورقة البحثية بضع مراتء فقد يستغرق الأمر سنوات حتى تظهّر 
الورقة البحثية إلى النورء حتى إذا كنت مُحِدَّا وهو ما يساوي سنوات لا يعرف الناس 
06 النشر مسألة شائعة. ويكثر في بعض المجالات عن مجالات أخرى. في عام 
064 أسفرث نسبة ١‏ في الماكة فقظ من جميع البحوث المنشؤرة في مجلات. الطب 
البديل عن نتائج سلبية. وأحدثٌ رقم أعِن عنه هى ه في المائة نتائج سلبية. وهذة. نسنة 
منخفضة جدّاء على الرغم من أن ن النسبة - حتى يكون المرء منصفا - يمكن أن تكون 
أسواً من ذلك. فقد بحثت مرَاكعة بحثية نقدية في عام ١11/‏ في كامل أدبيات الأبحاث 
الطبية الصينية» ولم تَجد أي تجربة سلبية منشورة. لا شيء. يمكن الآن أن تُّدرك لماذا 
أستعين بالطب المكمّل والبديل كأداة من أدوات التدريس البسيطة للطب القائم على 
الأدلة. 
عمومّاء يُعتبر تأثير 5 تحيّز النفون أكثر صعويةٌ في تمييزه: ويمكنك أن تجد إشارةً 
ا إذا كا ن ثمة تحيز نشر في أحد المجالات من خلال عمل شيء ينطوي على حذق كبير 
يُسمَّى الرسم البياني القمعي. ويتطلي.هذاء لفترة وحيوة: الادقام 
إذا كانت ثمة تجاربٌ كثيرة حول أحد الموضوعاتء فستسفر جميعها بالمصادفة 
البحتة عن نتائج مختلفة قليلًاء لكنك ستتوقّع أن تجتمع جميعًا بشكل متساو نوعًا 
ما حول النتيجة السليمة. وستتوقع أيضًا أن الدراسات الموسعة» التي تضم هَددًا اك 
من المشاركين» .وتنطوي على أساليب أفضلء ستجتمع حول النتيجة السليمة أكثر من 
الدراسات المصعّرة. تنتشر الدراسات المصغرة, في كل مكانء وتكون إيجابيةٌ وسلبيةٌ على 
غير العادة على نحى عشوائي؛ لأنه في دراسة تضم.ء على سبيل المثال» عشرين مريضًاء لا 
يحتاج الباحث إِلَّا لثلاث نتائج غريبة بحيث تدفع بالنتائج الإجمالية إلى الإيجابية. 
يعتبر الرسم البياني القمعي طريقة بارعةٌ لبيان نتائج كهذه. فتوضع النتيجة 
(بعبارة أخرى: مدى فاعلية العلاج) على المحور الأفقي, من اليسار إلى اليمين» ثم على 
المحور الرأسى (من أعلى إلى أسفلء المتراتيات الحسائية) يوضع 0 
أوعقاس اك الخ 4111 إذا لم يكن ثمة تحيّز نشرء يجب أن يظهر قمُْعٌ مقلوب: 
ا ما اس مار م كم 


حرص 


العلم الزائف 


نسبة المخاطرة (معدل الوفيات) 


١١١١ شكل‎ 


ثم مع النزول أسفل القِمُْعء تنتشر نتائج التجارب الصغيرة غير الدقيقة تدريجيًا إلى 
اليسار واليمينء بينما تصبح أقل فأقل دقةٌ على نحى بالغ إيجابًا وسليًا على حدَّ سواء. 

أما إذا كان ثمة تحيّرُ نشرء فستنحرف النتاكج. فتبدى نتاكج التجارب «السلبية» 
الرديكة الصغيرة غائية؛ لأنه 56 تجاهلّها - لم يكن لدى أحدٍ شيءٌ ليخسره بترك 
هذه التجارب الرديئة الصغيرة قابعة في الدرج السفلي في المكتب - ولذا نُشرت التجارب 
الإيجابية فقط. لم يُتْبَت وجود تحيز نشر في العديد من مجالات الطب فحسبء بل وَجِدتْ 
ورقةٌ بحثية دليلًا على وجود تحيز نشر في دراسات تحيز النشر. وفيما يلي الرسم البياني 
القمْعي لتلك الورقة البحثية؛ والذي يُتداول على سبيل المزاح في عالّم الطب القائم على 
الآدلة. 

لعل أبرز حالة تحيز نشر صارخة مؤخرًا كانت في مجال أدوية مضادات الاكتثاب 
«إس إس آر آي». مثلما تبيّن في العديد من الأوراق البحثية؛ فقد نشر مجموعة من 
الأكاديميين ورقةٌ بحثية في دورية «نيى إنجلاند جورنال أوف ميديسن» في بداية عام 
أدرجث جميع التجارب التي أجريث على أدوية «إس إس آر آي» التي لم مُسجّل 


لخر 
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رسميًا لدى هيئة الأدوية والأغذية» وبحثوا التجارب نفسّها في الأدبيات الأكاديمية. قَيُمت 
سبع وثلاثون دراسة من قبّل هيئة الأدوية بوصفها إيجابية؛ مع استثناء وحيدء أن كل 
واحدة مق هذاة التجاوب كانق مكترية ومتقورة هل تكن لاض في الوقت فس لم 
تنشر اثنتان وعشرون دراسة أسفرث عن نتائج سلبية أى غير مؤكدة على الإطلاق» فيما 
كُتبت ونُشرت إحدى عشرة دراسة أخرى على نحو أشار إلى أنها قد أسفرت عن نتائج 

هذه أكثر من صفاقة؛ فالأطباء يحتاجون إلى معلومات يُعتمد عليها إذا كان لهم 
أن يتخذوا قرارات مفيدة وآمنة عند وصف الأدوية لمرضاهم. ويُعتبر حرمانهم من هذه 
المعلومات» وخداعهم؛ جريمة أخلاقية كبرى. لو لم أكن بصدد تأليف كتاب خفيف وفكه 
حول العلم الآن» لتردّيْت إلى زوابع عارمة من الغضب. 


)5-١(‏ النشر المكرّر 


يمكن أن تفعل شركات الدواء شينًا أفضل من إهمال الدراسات التي تسفر عن نتائج 
سلبية؛ ففى بعض الأحيان» عند الحصول على نتائج إيجابية: بدلا من الاكتفاء بنشرها 
مرة واحدة: ينشرون النثاكج مراتث عدة» في مجلات مختلفة: وفي صور مخثلفة» حتى 


رص 


العلم الزائف 


تبدى كما لى كانت ثمة تجارب إيجابية كثيرة ومختلفة. ويسهل هذا على وجه الخصوص 
إذا كان الباحث قد أجرى تجرية كبيرة «متعددة المراكز»؛ لأنه يكون بإمكانه أن ينشر 
أحؤاء متذاكلة مر كل مركر تصدووة متفصلة أن :وفق عطليا كه ديل مخطفة وك .هذه 
أيضًا طريقة في غاية الذكاء لاختلاق الأدلة؛ لأنه لا يمكن للقارئ أن يكتشفها. 

جرى بحث استقصائي كلاسيكي في هذا المجال من قبل طبيب تخدير شديد الانتباه 
هن جامعة أعسقوره تزع هارن :تراس كان يوق :مد فاعلية :دواة للفكيان شيم 
«أوندانسترون»», ولاحظ أن كثيرًا من البيانات في تحليل ماورائى كان يُجريه بدت مكرّرة. 
كانت التقافة والنسية إل الككير من المرهى قن كُتبث عنة مراكم ف هوق قد 
نسبياء في دراسات مختلفة ظاهريًاء في مجلات مختلفة. ولعل الأمر الأكثر أهمية أن 
البيانات التي أظهرتٍ الدواء في صورة أفضل كانت على الأرجح مكرّرةً أكثر من البيانات 
التي أظهرته أقلّ إيجابيةٌ وإجمالًا أفضى هذا إلى المبالغة بمقدار 5 في الماكة في فاعلية 
الدواء. 


)0-١(‏ إخفاء الضرر 


هكذا تَقدّم شركات الدواء النتائج الإيجابية. ماذا عن الجانب الأكثر إظلامًا الذي تفرد له 
العناوين الإخبارية اللافتة؛ حيث تُخفى شركات الدواء الأضرار الخطيرة؟ 

الآثار الجانبية إحدى حقائق الحياة؛ يجب القبول بهاء وإدارتها في سياق الفوائك, 
ورصدها بدقة؛ لأن الآثار غير المقصودة للتدخلات العلاجية يمكن أن تكون في غاية 
الخطورة. القصص الإخبارية التي تلفت النظر في عناوين الأخبار هي التي يوجد فيها 
عمليات خداع, أو تغطية لكن في حقيقة الأمر يمكن تفويت بعض النتائج المهمة أيضًا 
لأسباب أخرى أكثر يراءةً بكثير؛ مثل العمليات الإنسانية المعتادة في الإهمال العَرَضى في 

تحيز النشرء أق الأن التتاقم: القلقة كف هن الانظار اق عشم تزاج القنانا يي ٠‏ 

تُعتين أدوية: تنظيم' خبريات: القلب .مثالة شاتقا الذلك: يضاب: الأشخاض الذين 
يصابون بنوبات قلبية بعدم انتظام في ضربات القلب على نحى شائع نوعًا ما (لأن 
أجزاءً من جهاز الحفاظ على الوقت في القلب تكون قد تلفت)» وأيضًا يموت مثل هؤلاء 
الأشخاص بصورة شائعة جراء عدم انتظام ضربات القلب. تُستخدم أدوية علاج عدم 
انتظام ضربات القلب في العلاج والوقاية من ضربات القلب غير المنتظمة لدى الأشخاص 
المصابين بها. وفكّر الأطباء: لِمّ لا نعطي هذه الأدوية إلى كلّ مَن أأصيب بنوبة قلبية؟ 
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بدث هذه الأدوية منطقية على الورق» وبدث آمنة» ولم يكن أحدّ يعرف وقتها أنها ستزيد 
في حقيقة الأمر من مخاطر الوفاة في هذه الفئة؛ لأن ذلك لم يُثبت منطقيته من خلال 
النظرية (كما الحال مع مضادات الأكسدة). لكنها تتسيّب في الوفاة» وفي ذروة استخدامها 
في ثمانينيات القرن العشرينء تسبّبت أدوية تنظيم ضربات القلب في حالات وفاة مماثلة 
للعدد الإجمالي للأمريكيين الذين قضُوًا في حرب فيتنام. كانت المعلومات التى كان يمكنها 
السافية .ىق ادي :هذه الكاركة :تائعة» وضورة مأساوية قا رع لفل مكلما اوح 
ذلك أحد الباحثين لاحقًا: 


عندما أجرينا دراستنا في عام ١1/8٠١‏ كنا نظن أن زيادة معدلات الوفاة .. 
كانت بمحض المصادفة ... وجرى التخلي عن تطوير الدواء لأسباب تجارية؛ 
لذا لم تنشر هذه الدراسة مطلقًا؛ وهى تعتبر الآن مثالا جيدًا ل «تحيز النشر». 
والتقاكع المقان إليها هذا :...رينا كانت سكوون تحدينا ميكرا للفتاعي: القيلة, 


كان ذلك إهمالًا وتفكيرًا توّاقًا. لكن في بعض الأحيان يبدو أن الآثار الخطرة من الأدوية 
يمكن التقليل منها أو - الأسوأ - عدم نشرها ببساطة. كانت هناك سلسلة من الفضائح 
الكبيرة في صناعة الدواء مؤخرّاء يبدو فيها أن الآدلة على الآضرار الناشئة عن أدوية مثل 
فيوكس ومضادات الاكتئاب «إس إس آر آي» قد غابث. ولم يستغرق الأمر طويلًا حتى 
ظهرت الحقيقة؛ وكل مَن يزعم أن هذه الموضوعات ار تحت سجادة الطب ليس 
الاحامل: فق جرئ كناول هذه :الموشتوعات: ب كما استتذكر تف الأوراق البحثية الأعلى 
تصنيفًا في أرشيف دورية «بريتش ميديكال جورنال». تستحق هذه الأوراق إلقاء نظرة 
عليها مرة أخرى؛ على نحو أكثر تفصيلًا. 


)1-١(‏ فيوكس 


كان «فيوكس» مسن ألم طوّرنّه شركة مركء واعتمدته هيئة الغذاء والدواء الأمريكية في 
عام 1559. قد تتسبّب العديد من المسكنات في مشكلات في المعدة - القرّح وغيرها - 
وكان الأمل معقود عن هذا الدواء الحذين أله ينستب فى مل هذة: الأغراضن الجانبية: 
فحص ذلك في تجرية باسم «فيجور»» من خلال مقارنة «فيوكس» بدواء آخر أقدم, 
هو «نابروكسين», وكانت النتيجة تُبِشّر بتحقيق أرباح هائلة. لم تكن نتائج التجربة 
حاسمة؛ فلم يكن «فيوكس» أفضل حالًا في التخفيف من أعراض مرض التهاب المفاصل 
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العلم الزائف 


الووقاتويدي الكنه فقن يقار التعنلت ردن هقان ]مراف الجوان الوفسيروهوننا 
كان مكل أنياة ممتازة. ولكن وُكدت أنضا ونادة:ق.خطن الأضاية ينوبات القلب. 

لكن عندما نُشرتٌ تجربة «فيجور»» كان من الصعب ملاحظة مخاطر أمراض 
القلب الوعافية هذة: كان“ ثمة «قظيل مؤقت» لنوبات القلب والقوح! :نصيك. وصدت 
حالات القرحة لفترة أطول من حللات النوبات القلبية. ولم يُشّر إلى ذلك في المجلة, كما 
بولغ في فائدة «فيوكس» يما يتملق «القرحة: :مم “التقليل "من المخاطن المتايدة للثويات 
القلبية. وعن ذلك تحدَّفْتٌ مقالة افتتاحية عنيفة وشديدة الانتقاد على نحو غير معتاد 
في دورية «نيى إنجلائد جورنال أوف ميديسن» قاتظةٌ: «هذا الجانب الواهي في تصميم 
التجربة ... الذي أفضى حتميًا إلى تحريف النتائج» لم يُفصّح عنه لمحرّري أو مؤلّفي 
الدراضة الأكادرميية »هل كافك هذه معقلة؟ كحم ليت ومحري أنه ف حد فت كلذك 
إصابات إضافية بالنوبة القلبية في المجموعة التي كانت تتناول «فيوكس» في الشهر الذي 
تلا توقّف الباحثين عن الرصد والإحصاءء بينما لم تقع أي حالات إصابة في المجموعة 
الفنايظة الح كانت :تحتاول كاد و كيين 

تظين مد كرة واخلية يعفها إزؤارن شكولتكه كيز الجلقاء لني الفزركةر اح الشركة 
كانت عرف عن شطن الاصانة. بالأمراهن القلبية الؤعافة هذا ورد فيه ركان هذا أمذا 
مَشَينَاء لكنها كانت حالات قليلة» وكانت تحدث من خلال آليّة كنا نخشى أنها كذلك»). 
ولم تتأثر دورية «نيو إنجلاند جورنال أوف ميديسن» كثيرًاء ونَشْرتٌ مقالين افتتاحيّين 

لم يهتمٌ بالزيادة المقلقة في النوبات القلبية بشكل حقيقي إلا أشخاصٌ كانوا يبحثون 
بيانات هيئة الأدوية والأغذية» وهو شيء لا يميل الأطباء - بالطبع - إلى فعله؛ إذ إنهم 
ف [فتقل الكطوال قرعو القالات. الكاديمية النشضوزة .فق مملات ,عامية وق كاوه 
لتفسير الخطر الإضافي المتوسط للنوبات القلبية الذي «قد» يظهر في الورقة البحثية 
النهائية» اقترح المؤلّفون شيئًا اسمه «فرضية نابروكسين»؛ فأشاروا إلى أن «فيوكس» لم 
يكن يتسبّب في حدوث نوبات قلبية» بينما كان «نابروكسين» يقي منها. ولا يوجد دليل 
مقنع على أن «نابروكسين» له أثْنٌّ وقائيّ قويّ ضد النوبات القلبية. 

أشارت المذكرة الداخلية» التى نوقشث باستفاضة خلال تغطية القضية: إلى أن 
الشركة كايت تفحن بالقلقق ذلك الوعد :وظهن :فق قؤاية الطاق مهوية مق الكدلة عن 
وقوع أضرار» وسّحِب «فيوكس» من السوق في عام 5 .2٠٠‏ لكنَّ محللين من هيئة الأدوية 


"1 
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والأغذية قدّروا أنه تسيّب في نوبات قلبية تَراوّح عددها بين 88 ألقًا و9١1١‏ ألف حالة, 
كان ٠١‏ إلى 5٠‏ في المائة منها قاتلًاء خلال السنوات الخمس التي طْرح فيها في السوق. 
يصعُب التأكد مما إذا كان ذلك الرقم موثوقًا فيه لكن بالنظر إلى نمط ظهور المعلومات, 
سرى شعورٌ بالتأكيدء على نطاق واسع جدَّاء بأن كلا من مرك وهيثة الغذاء والدواء 
كان في استطاعتهما فعل المزيد من أجل التخفيف من حدّة الآضرار التى وقعتٌ خلال 
السنوات العديدة التي طرح الدواء فيهاء بعد أن تبيّنتْ لهما المخاوف حيالها. إن البيانات 
في مجال الطب مهمة؛ فهي مسألة حياة أى موت. ولم تَُقرٌ مرك بمسئوليتهاء واقترحث 
إجراء تسوية مقابل 4,80 مليارات دولار أمريكي في الولايات المتحدة. 


)7-١(‏ منع المؤلّفين من نشر البيانات 


يكن هذا كله" فق عقي" السو أن براحن مكونوة بيذلك اذا مكنا ومني 
بعضهم كاذبون بالطبع. لكن جرى لي ذراع الكثيرين أو الضغط عليهم حتى لا يفصحوا 
عن المعلومات الخاصة بالتجارب التى أجرَؤهاء المموّلة من قبّل صناعة الدواء. 

إلبك مقانان متطرفية لظاهر» شاه عل مدو اسار قن عام ».وفيت 
شركة أمريكية شكوى ضد الباحثين الرئيسيين وجامعاتهم في محاولة لمنع نشر دراسة 
على أحد اللقاحات المضادة لفيروس «إتش آي في» وجدث أن المنتج لم يكن أفضل من 
الخلاع الومس. شعو الواجفون أن عليهم وضع الأولوية للمرضى على المنتج» بينما شعرتٍ 
الشركة بخلاف ذلك. ونشرت النتائج في ذلك العام في جريدة الجمعية الطبية الأمريكية. 

في المثال الثاني» كانت نانسي أوليفيريء» مديرة برنامج اعتلالات الهيموجلوبين في 
تورونتىء تُجري تجربةً إكلينيكية على «دفريبرون»» وهى دواء يُزيل الحديد الزائد من 
أجساد المرضى الذين تثقل أجسادهم بالحديد بعد العديد من عمليات نقل الدم. وشعرث 
بالقلق عندما رأث أن نِسَبٍ تركيز الحديد في الكبد بدث مُتحكّمًا فيها على نحى رديء 
لذن معضى الرحي متخططة كدي الأنان لرواذة قاطن جد وك الامزا عن القليية والوقاة 
المبكرة. وأشارت دراسات أخرى أكثر توسعًا إلى أن الدفريبرون ريما يُسرّع من تطور 
التليف الكبدي. 

هددث شركة الدواء «أيوتكس» أوليفيري بصورة متكررة وبشكل كتابيء أنها إذا 
نشرث نتائجها ومخاوفهاء فسيتخذون إجراءات قانونية ضدها. في شجاعة هائلة ‏ ويا 
للعار! في غياب أي دعم من جامعتها - قدمث أوليفيري نتائجها في عدة لقاءات علمية 


ا 
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وفي مجلات أكاديمية. كانت تؤمن بأن من واجبها الإفصاح عن مخاوفهاء بقطع النظر 
عن العواقب الشخصية التي قد تترتب على ذلك. لم يكن ضروريًا على الإطلاق أن تكون 
بحاجة لاتخاذ ذلك القرار. 


)6-١(‏ الحل الرخيص الوحيد الذي سيحلٌ جميع المشكلات في العالم كله 


لعل ما هو استثنائي حقًا أن جميع هذه المشكلات تقريبًا - طمس النتائج السلبية, 
انتقاءر النجاقافه إفاء الب ناس اغب المقكرة وكين ة لنت كان سكن هلما صو كر 
من خلال علاج واحد بسيط لم يكن ليتكلّف أيٍّ شيء تقريبًا: سحل تجارب إكلينيكية, 
عامء متاح» ومطيّق بصورة فعالة. هكذا يجب أن يسير الأمر. لنفترض أنك شركة دواء. 
قبل أن تبدأ حتى في دارستكء تنشر «البروتوكول» الخاص بها؛ أي قسم الأساليب المطبقة 
في الورقة البحثية» في دورية عامة إلى حدٌّ ما. هذا يعني أن الجميع يستطيعون الاطلاع 
على ما ستفعله في تجربتك, وما ستقيسه, وكيفه وعلى عدد الأشخاصء إلخ» «قبل أن 
تبدأ». 

سيجري القضاء على مشكلات تحيز النشرء والنشر المتكرّرء والبيانات الخفية عن 
الآثار الجانبية - التي تسيّب جميعها حالات وفاة ومعاناة غير ضرورية - في الحالء في 
ضربة واحدة. إذا قمتَ بتسجيل تجرية» وأجريتهاء لكنها لم تظهر في المطبوعات؛ فستبرز 
مثل إصبع متقرح. سيفترض الجميع؛ بصورة أساسية» أن لديك شيئًا تخفيه؛ لأنه ريما 
لديك ما تخفيه بالفعل. هناك سجلَّات تجارب في الوقت الحاليء لكنها عبثية تمامًا. 

كُمّ هذا العبث يظهر واضحًا من خلال خدعة شركات الدواء الأخيرة وهي: «تحريك 
قائمّي المرمى». في عام 5٠١7‏ بدأثْ شركتا مرك وشرينج بلاى تجربةٌ لبحث فاعلية 
اكسي وهو دواء سذة وق اليكو الكرلسنارول بيدأت اندر تان "بالك ريتع اهما 
ميتقونيا ن شيك" والح انوا مكنا ره كنا رممنا :الرسسنى ذا ذل كلق الدواة داكا آم لد لكذهنا 
عادتا لتعلنا. بعد ظهور النتائج؛ أنهما ستقيسان شيئًا آخر باعتباره الاختبار الحقيقي 
بدلا من الاختيار الأول. واكتّشف الأمرء وتعرّضتا لانتقادات لاذعة علنًا. لماذا؟ لأنك إذا 
قستٌ الكثير من الأشياء (مثلما فعلتا)ء ريما تخرج بعض النتائج إيجابيةٌ بالمصادفة 
لا أكثر. لا يمكنك العثور على الفرضية المبدثية في النتائج النهائية؛ فهذا يصيب جميع 
الإحصاءات بالخلل الكامل. 


لضن 
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)4-١(‏ الإعلانات 


أقراص «كلوميكالم» هي العلاج الوحيد المعتمّد لعلاج قَلّق الانفصال لدى 
الكلاب. 


لا توجد حاليًا إعلانات دواء موجّهة مباشرة إلى المستهلك في بريطانياء وهو أمنٌ مَشين؛ 
لأ الإعلانات فى أمريعا غريية هقاء خاضة الإغلانات الطليفزيونية: نحياتك في حالة فوخ 
ساقاك المتململتان/ الصداع النصفي /نسبة الكولسترول غير المستقرة. كل شيء يثير 
الذعرء لا يوجد أي منطق في أي مكان. ثم عندما تتناول القرص الصحيح؛ فجأةً تضيء 
الشاشة بلون أصفر دافىئ» وتضحك الجدةء ويضحك الأطفالء ويهتز ذيل الكلب»ء ويلعب 
طفل مثير للغثيان بخرطوم المياه على النجيل»ء وهى يصنع قوسًا من المياه إزاء الشمس 
البازغة بينما يضحك بصوت عالٍ فيما تصبح جميع علاقاتك ناجحة فجأةَ مرة أخرى. 
الحياة جميلة. 

ينقاد المرضى بسهولة أكبر بكثير من الأطباء وراء إعلانات شركات الدواء. حتى إن 
الموازنة المخصصة للإعلانات الموجّهة مباشرةً إلى المستهلك في أمريكا قد ارتفعث لتصبح 
ضغف الموازنة المخصصة لمخاطبة الأطباء مباشرة. وقد حرثٌ دراسة هذه الإعلانات عن 
كثب من قبل باحثين أكاديميين طبيين» وتبيّن مرارًا أنها تزيد من إقبال المرضى على 
الأدوية المعآن عنهاء فضلًا عن وصف الأطباء لها كعلاج لهم. حتى الإعلانات التى «ترفع 
لقني ترش :ها قحك اللو اع التتطيقيةالكندية" الككذن اصبرلمة قر انها اتطجا مف 
الطلجهل عفان كمد ملاع د للك ارظن 

لهذا السبب تحرص شركات الدواء على رعاية مجموعات المرضىء أو استغلال وسائل 
الإعلام لصالح حملاتهاء مثلما شوهد مؤخرًا في القصص الإخبارية التي تتغنّى بالثناء 
على عقار «هيرسبتين» لعلاج سرطان الثديء أو أدوية ألزهايمر ذات الفاعلية الطفيفة. 

تطالب جماعات الضغط هذه في صخب هائل في وسائل الإعلام أن تُموّل أدوية 
الشركات من قبّل هيئة الخدمات الصحية الوطنية. أعرف أشخاصًا على صلة يجماعات 
الضغط هذه - أكاديميين - عبّروا عن آرائهم صراحةٌ وحاولوا تغيير موقفهم» دون 
تحقيق أي نجاء؛ لأنه في حالة حملة مرض ألزهايمر البريطاني 0 وجه خاصء خَطَرَ 
لكثيرين أن مثل هذه المطالب كانت لحان الجانب نوعًا ماء وخلص المعهد الوطنى 
للصحة والتميز الإكلينيكي إلى أنه لم يستطع تبرين دفع مقابل لآدوية الزهايمر؛ جزتيًا 
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لأن الأدلة على فاعليتها كانت ضعيفة؛ وغالبًا ما كانت تبحث النتائج البديلة غير المؤكدة 
فقط. والأدلة حقًا ضعيفة؛ لأن شركات الدواء لم تُفلِح في إخضاع علاجاتها لعمليات 
اختبار صارمة بما يكفي على النتائج في العالّم الواقعي؛ اختبارات صارمة ليس مضمونًا 
أن تسفر عن نتيجة إيجابية. هل تتحدّى جمعية ألزهايمر مصنَّعي الدواء لإجراء بحوث 
أفطزل لهل عطوف أعضا قفا تكافك نز لأفنات كبيرة اهصن والكدافي الكدياة 4ا يكوة 
الدواء»» مطالبين بإجراء «اختبارات أكثر شفافيةٌ/؟ لا. 

يا إلهي! الكل أشرار! كيف آلتٍ الأمور إلى هذه الدرجة من البشاعة؟ 


هوامش 


)١(‏ دفعثٌ في عديد من المناسبات بأن جميع العلاجات حيثما يكون هناك أ أي قذر 
من الشك يجب توزيعها عشوائياه متى كان ذلك ممكنًاء وفي هيئة الخدمات الصحية 
الوطنية» نعتبر في موقع إداري فريد من الناحية النظرية بحيث نستطيع تيسير ذلك» 
كهدية إلى العالم. وعلى الرغم من كل ما قد يُقلقك حيال بعض قراراته» طرح المعهد 
الوطنى للصحة والتميز الإكلينيكى أيضًا الفكرة الذكية المتعلقة بالتوصية بأن بعض 
الملاجاظ نح مقن كان كقة شك حول فاند قا جه يدن اشويلها فخطء مف فين هيه 
الخدمات الصحية الوطنية عند تقديمها في سياق تجربة (حيث يجب أن ن يحصل على 
موافقة نصّها: «فقط عند إجراء بحث»). يجري انتقاد المعهد الوطني بصورة متكررة ‏ 
فهو كيان سياسي على أي حال - نظرًا لعدم توصيته بأن يذهب تمويل هيثة الخدمات 
الصحية الوطنية إلى العلاجات التي تبدى واعدة. لكن الموافقة على تمويل أحد العلاجات 
تنوم لذ يكوق مؤعة اها [ ذا كان حدق نافية اغا هما رقع عدا نسالة خسلينة مكنا 
تبيّن بشكل واضح من خلال حالات متعددة اتضح فيها في نهاية المطاف أن العلاجات 
الواعدة تسيب ضررًا أكثر مما تحقق فائدة. وقد فشلنا على مدى عقود في التعامل مع 
الشكوك المتعلقة بفوائد الستيرويدات للمرضى المصابين بإصابات في الدماغ؛ فقد عير 
تجرية «كراش» أن عشرات الآلاف من الأشخاص قد وو دون داع؛ لأنه في حقيقة 0 
كانى العلكدات! الاستكوية كر زا أكذن مما عسدق تكفا مهال اليم تق 
المعلومات أرواحًا. 

(؟) في هذا الموضوعء ومثل كثيرين من أطباء جيليء أدين بالفضل إلى الكتاب 
الأكاديمي الكلاسيكي «كيف تقرأ ورقة بحثية» للبروفيسور جرينهالج في كلية لندن 


"0. 
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الجامعية. يجب أن يكون هذا الكتاب ضمن الكتب الأكثر بيعًا. يعتبر كتاب «اختبار 
العلاجات» لإيموجن إيفانزء وهازل ثورنتون وإيان تشالمرز عملا عبقريًا عظيمًا أيضًاء 
ملائمًا لأي جمهور عادي من القراءء ومتاحًا للتحميل المجاني عبر الإنترنت على موقع 
3005١10111 311/.010‏ [. الالالالالا. بالنسبة إلى القراء الأكثر اهتماماء دفي بقراءة كتاب 
«الأخطاء المنهجية في البحوث الطبية» ليورن آندرسن. وهى كتاب طويل جدَاء عنوانه 
الفرعي هو: «قائمة غير مكتملة». 


تحيض 


الفصل الثاني عشر 


كيف تروّج وسائل الإعلام لسوء فَهُم 
العامة للعلم 


يجب أن نفسر كل هذاء ونقدّر مدى تغلغل حالات سوء الفهم وسوء التمثيل في ثقافتنا. 
إذا كنت معروفًا بأي حال من الأحوال: فأنا معروفٌ بتفكيكي قصص وسائل الإعلام 
الحمقاء حول العلم؛ وهو ما يمثّل القسط الأعظم من عمليء «مجمل أعمالي»» وأشعر 
بالخجل قليلًا في أن أقول إن لوق أكق بكق كمسمافة بوضنة 'للكفقا رمن نيلها كن أن 
الأفكار التي أرمي إلى عرضها هنا. ريما تعتبر هذا نوكًا من الهوس. | 

لقد غطّينا الكثير من الموضوعات في مواضع أخرى؛ المسيرة الإغوائية لإضفاء الصفة 
الطبية على الحياة اليومية». الخيالات حول الأقراصء التقليدية والزيفء والادُعاءات 
الصحية المضحكة حول الطعام؛ وهي الادّعاءات التي يتورّط فيها الصحفيون شأنهم 
شأن مُختّصي التغذية. لكنني أريد أن أ أركّز هنا على القصص التي يمكن أن تدلّنا على 
الطريقة التي يدرك بها العلم» والأنماط المتكرّرة البنائية التي ضُلَّلنا من خلالها. 

06 فرضيتي الأساسية في الآتي: الأشخاص الذين يمسكون بزمام الأمور في 
وسائل الإعلام من خريجي كليات الدراسات الإنسانية لا يملكون إلا معرفةً ضئيلة 
بالعلم, ويفتخرون بجهلهم وكأنه وسام شرف! وعلى نحو سِررّيء في أعماق أعماقهم: ريما 
يبغضون حقيقة أنهم حَرموا أنفسهم من الاطلاع على التطورات الأهم في تاريخ الفكر 
الغربي في القرنين الماضيين» لكن ثمة هجومًا ضمنيًا في جميع التغطيات الإعلامية للأمور 
العلمية؛ فمن خلال اختيارها للموضوعاتء وطريقة تغطيتهاء تخلق وساثل الإعلام ما 
يشبه محاكاةً ساخرة للعلم. وفق هذا النموذجء يُصوّر العلم باعتباره عبارات لا أساس 
لها من الصحة» وغير مفهومة؛ وتوجيهية تصدر من العلماءء الذين يُعَذُون هم أنفشهم 
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رموز سلطة متعسّفة غير منتخبة تنم بالقوة على الصعيد الاجتماعي. إنهم منفصلون 
عن الواقع؟ فهم يقؤمؤن بأغمال إما:مضحكة أو.خطرة: ولكن أيا ما كان الأمرء فإن كل 
شيء في العلم وادء ومتناقضء وربما سيتغيّر سريعًاء والأكثر مثارًا للسخرية أنه سيكون 
رصعب القمدى وبحت زمه هذى اتشاكاة النشاخرة مياسنها العاملون :مهال رسا 
الإعلام» كما لى كانوا ينتقدون حقيقةً ما يدور العلم حوله. 

تنتمي القصص الإخبارية العلمية بشكل عام لواحدة من ثلاث فئات: القصص 
الفشكة: وققتص «الاكتفافات الكرق»: وففمضن «الذفن..وكل تمق هذه القصصن 
يشوّه العلم ويقوّضه. كل منها بطريقتها الخاصة. وسنعرض لكلّ منها بالترتيب. 


)١(‏ القصص المضحكة: المال مقابل لا شيء 


إذا أردتَ أن تُنشر أبحاثك في وسائل الإعلام؛ فألق بجهاز التعقيم المضغوط؛ وتخلّ عن 
الماضة: :وتخلص من 'نسخة برنامخ «ستاتاء: ف روحك إلى شركة علاقات عامة. 

في جامعة ريدينج» هناك رجل يُدعى د. كيفن وارويك» وكان مصدرًا غزيرًا لقصص 
لافتة لبعض الوقت. فتجده يضع شريحةٌ من بطاقة هوية لا سلكية في ذراعه؛ ثم يري 
الصحفيين كيف يستطيع فتح الأبواب في القسم الذي يعمل به باستخدامهاء ثم يصرّح 
قاكتكينر ا ذا روناوك ريو و12 مو وح وآلة 11 مكنا دن ساكل الافلم .45 يفا فا دن لوقت 
إحدى القصص الإخبارية المفضلة حول أحد بحوثه - على الرغم من أنها لم تُنشر في أي 
مجلة أكاديمية من أي نوع بالطبع - إلى بيان أن مشاهدة برنامج «ريتشارد وجودي» 
يحسّن أداء الأطفال في اختبارات الذكاء على نحو أكثر فاعلية كثيرًا من جميع الأشياء 
الأخرى التي يتوقع المرء أن تؤدّي إلى نتيجة كهذه؛ مثل بعض التمارين» أو شرب بعض 
القهوة. 

لم يكن هذا أمرًّا مضحكًا عابرًاء بل قصة إخبارية» وعلى خلاف معظم القصص 
العلمية الحقيقية» أفضث إلى ظهور مقالة افتتاحية في صحيفة «ذي إندبندنت». لست 
بحاجة إلى البحث مطوّلًا للعثور على المزيد من الأمثلة؛ فثمة خمسمائة قصة للاختيار من 
بينهاء مثلما ذكرثٌُ. يقول العلماء: «الخيانة أمنٌ جينى.» ويقول الباحثون: «الحساسية 
من الكهرباء حقيقية.» ويقول أحد علماء البيولوجيا التطورية من كلية لندن للاقتصاد: 
«في المستقبلء سيكون لجميع الرجال أعضاء ذكرية كبيرة الحجم.» 
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هذه قصص فارغة, مجرد ملء فراغ منافٍ للعقلء تَتَّخْذْ هيئة العلم» وتبلغ 
أنقى صورها في قصص «وَحَّد» العلماء فيها معادلةٌ خاصة بشيء ما. كم هم مجانين 
أولتك العلماء! ريما تكون قد استمتعتٌ مؤخرًا بالطريقة المثالية لتناول الآيس كريم 
(3020 - 117/16 »ا م5 >< 1:1 >< 57 + الى 2 ]10/1 »ا م1 »ا ك)ء أو بالمسلسل التليفزيونى 
الكوميدي المثالي جيك هد يد رومن رودت رودق ميف ذا لتجرات دأد 
البيضة المسلوقة المثالية (ديلي ميل). أو النكتة المثالية (ذا تليجراف مرة أخرى). أو أكثر 
الأيام كآبة في العام (0([<1021<214 -9) +16]؛ في جميع الصحف في العالم تقرييًا). 
أستطيع أن أستمر في ذكر الأمثلة. 

يكتب هذه القصص مراسلون علميون بصورة دائمة» وتليها تعليقات محمومة - 
في ظل إجماع عام عليها - من خريجي كليات الدراسات الإنسانية حول مدى جموح 
ومكزنه هوالت العلقاء أنه قف متطوى' العفلية التى ترى العلماء باعتبارهم حَمُقى في 
فرضية «المحاكاة» التى أطرحهاء هذا هو مصدر حادية هذه القصص؛ فهى تلعب على 
أوتار رؤية العامة 8 باعتباره غير ذي 000 ا 

تُطرّح هذه القصص أيضًا لجن الأموال» وللترويج للمنتجات» ولملء صفحات 
الصحف دون تكلفة, بأدنى حدٌّ من الجهد الصحفى. لنأخذ بعضًا من أبرز الأمثلة. يُعَدٌ 
د. كليف أركال مله قهة العادلاف وتشهل أحوة أعمالة معادلات أسوأ يوم في العام 
وأكثر الأيام سعادة في العامء وإجازة نهاية الأسبوع الطويلة المثالية» والكثير والكثير. 
وبحسب محطة «بي بي سي»» فهو «البروفيسور آرنال»» وهو عادة «د. كليف آرنال من 
جامعة كارديف». في م الأمرء هى راكد أعمال خاصة يقدّم دورات في بناء الثقة 
وإدارة الضغوطء ومارّس التدريس بدوام جزثئي في جامعة كارديف. لكن يحرص المكتب 
الصحفي للجامعة على وضعه في قائمة قصص النجاح الشهرية التى ترصدها وسائل 
الاعلام» هذا :ميل :ما وضثلكا إليه "من زد . 

ريما تضع آمالًا توّاقة على هذه المعادلات» ربما تظن أنها تجعل العلم أكثر «فائدةً» 
و«مرحًا»» مثل موسيقى الروك المسيحية. لكن يجب أن تعلم أن مصدر هذه المعادلات 
شركاثٌ العلاقات العامة» التى غاليًا ما تكون مهِيَّأَةَ تمامًا ومستعدةً لأن يرتبط اسم 
أخن الملكاء بهار فق حقيفة المرة رق تشؤفات المكدناظ العامة فشو ناما عل ماتيا 
بشأن هذه الممارسة؛ إن يُشار إليها باعتبارها «خبرة مكافئة إعلانية» يجري من خلالها 
نشر قصة «إخبارية» يمكن ربطها باسم أحد العملاء. 
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صارت معادلة كليف آرنال لتحديد أسوأ أيام العام حدنًا إعلاميًا سنويًا ثابنًاء رَعَنّها 
شركة «سكاي ترافل»» وظهرت في شهر ينايرء الوقت المثالي لحجز إجازة. أما معادلته 
رمه أياع الغا فتظون فرزوديو رت كاقث ممكن الأضواء الإقلاسية أيضاق ستكيفق 
37" ادكو قروا و لي ان حالم الاك حو 2 ونا مشزكة ركوو اج لعكتا عن 1 . 
ورعت شركة «تسكو» معادلة البروفيسور كاري كوير لوضع علامات لتقدير الإنجازات في 
عالم الرياضة. ابتدع د. ناثان إفرون - وهو أستاذ علم البصريات الإكلينيكية في جامعة 
مانشستر - معادلةً أثر جاذبية الجعة» وهيى المعادلة التى تصبح من خلالها السيدات 
أكثر جاذبيةٌ بعد تناول بعض الجعة؛ وهي معادلة مولت إنتاجها شركة تصنيع المنتجات 
البصرية «بوش آند لومب»؛ وجرت رعاية معادلة ضربة الجزاء المثالية» التي وضع 
تركيبتها د. ديفيد لويس من جامعة ليفريول جون مورزء من قبل شركة «لادبروكس»؛ 
ومعادلة الطريقة المثالية لجذب هدايا الكريسماس المطوية في أسطوانات مزيّنة» التي 
ابتدعها د. بول ستيفنسون من جامعة سعريء ورعتها شركة «تسكو»؛ ومعادلة الشاطئ 
المثالي» التي ابتدعها د. ديمتريوس بوهاليس من جامعة سَريء ورعتها شركة «أويودو» 
للسفر والرحلات. هؤلاء أشخاص ينتمون إلى جامعات مرموقة» يضعون أسماءهم على 
خبرة مكافتة إعلانية لشركات العلاقات العامة. 

أعرف كيف يتلقّى د. آرنال أَجْرَه؛ لأنني عندما كتبتُ في الصحيفة منتقدًا قصص 
معادلاته التي لا نهاية لها فَبَيْل الكريسماسء أرسل إِلِيّ رسالة البريد الإلكتروني الساحرة 


هذه: 


بالإشارة إلى ذكرك اسمي متصكً بشركة «وولن»» لقد تلقَيْتٌ توًا شيكًا منهم. 
مرحى وتحياتي في الكريسماس. كليف ارنال. 


ليست هذه القصص فضائح. لكنها فقط سخيفة. إنها قصص غير مفيدة بكل تأكيد؛ 
فهي نشاطً ترويجي متخفٌ في صورة أخبار. تلعب هذه القصص - على نحو هازئ 
نوكا ما - على حقيقة أن معظم محرّري الأخبار لن يتعرّفوا على قصة علمية إذا كانت 
تتخايل أمامهم عاريةً من أي زخارف. فهذه القصص تعتمد على عدم توافر وقت كافٍ 
لدى الصحفيين في الوقت الذي لا بدَّ فيه أن يملئوا صفحات الصحف بمواد إخبارية؛ 
إن تَكتّبٍ موضوعات أكثر بعدد أقل من الصحفيين. يعتبر هذاء في حقيقة الأمرء مثالا 
رائعًا على ما أطلق عليه الصحفي الاستقصائي نك ديفيز «الإنتاجية الصحفية المفرطة»؛ 
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بمعنى إعادة الإنتاج غير النقدي للبيانات الصحفية في صورة محتوّى: ومن بعض 
الخوانك تمدق هذه السالة مهرد تدواع مضكن الشكلة أكتر كفا سحن فموم ا قن 
جميع التخصصات الصحفية. فقد أظهرت البحوث التي أُجِريث في جامعة كارديف في 
عام ٠٠١/‏ أن 8٠‏ في المائة من جميع القصص الإخبارية المعتبرة قد «يُنيت كليّاء أو 
بصورة رئيسية؛ أى جزئيًًا من خلال مصادر ثانوية» وَفَرثُها وكالات الأنباء وصناعة 
العلاقات العامة.» 

يدهشني أن بإمكانك قراءة بيانات صحفية على الإنترنت» دون دفع مقابلها في 
مخلات يم الصبكف. 


(؟) سيكون لدى جميع الرجال أعضاء ذكرية كبيرة 


على الرغم من كونها جميعًا هراءات حمقاء من مجال العلاقات العامة يمكن لهذه 
القصص أن تكون لها قدرة هائلة على الاختراق؛ فيمكن أن توجد قصص الأعضاء 
الذكرية هذه في عنوان صحيفة «صن» لقصة إخبارية حول «تقرير تطوري» ثوري 
أصدره د. أوليفر كاريء وهو منضٌش تطوري من مركن أبحاث داروين في كلية لندن 
للاقتصاد. وتُعتبر القصة نموذجًا كلاسيكيًا على هذا النوع من القصص. 


بحلول عام .٠٠٠٠‏ سيبلغ طول الرجل العادي نحو ١15‏ سنتيمتراء وسيكون 
لون بشرته بلون القهوةء وسيعيش ١٠١‏ عامّاء مثلما تتنباً البحوث الجديدة. 
لا تتوقف الأخبار الطيبة عند هذا الحدٌّ فقط. سيْسَرٌٌ الرجال كثيرًا عند معرفة 
أن أعضاءهم الذكرية ستكون أكبر حجمّاء وستكون أثداء النساء جذابة أكثر. 


عُرض هذا باعتباره «بحنًا جديدًا» في جميع الصحف البريطانية تقريبًا. في حقيقة الأمر 
كان مفرد:مقال خيال :كن مقط نيا فى علية التدى للاققضان: هل كان عقالة حقتماء 
حتى وفق منطقه الخاص؟ ْ 

لا أولًا: يبدو أن د. أوليفر كاري يعتقد أن التنقل الجغرافي والاجتماعي أشياء 
جديدة» وأن مثل هذا التنقل سيسفر عن بشر لونهم بلون القهوة بشكل موحّد خلال 
ألف عام. ريما لم يذهب أوليفر إلى البرازيل؛ حيث يُنجب الأفارقة السود» والأوربيون 
البيضء والأمريكيون الأصليون أطفالًا معًا منذ قرون كثيرة» ومع ذلك لم يتحوّل لون 
بشرة البرازيليين إلى لون القهوة. في حقيقة الأمرء لا يزال لون بشرة البرازيليين يشكّل 


امه امامضاااع 
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طيفًا واسعًا من صبغة البشرة» من الأسود إلى الخمري. وتّظهر دراسات صبغة البشرة 
(التي يجري بعضها على نحو خاص في البرازيل) أن أن صبغة البشرة لا تتعلّق فيما يبدو 
بدرجة الارتباط الوراثي بالعنصر الأفريقي» ٠‏ وتشير إلى | ن لون البشرة ريما يُشفر من 
خلال عدد صغير نوعًا ما من الجينات» وريما لا يمتزج في اللون مثلما يشير أوليفر. 

ماذا عن أفكاره الأخرى؟ لقد وضع نظريةً تشير إلى أن في نهاية المطافء من 
خلال عمليات انقسام اجتماعية-اقتصادية حادّة في المجتمع؛ سينقسم البشر إلى جنسَيّن 
أحدهما طويل » نحيفء متمائلء. نظيف, يتمتع بالصحة., ذكي» وخلاق؛ والآخر قصيرء 
5 اعفان » متسخ. لا يتمتع بالصحة؛ وليس ذكيًا مثل الجنس الأول. وهو ما 
يشبه كثيرًا جنس إلوي المحب للسلام وجنس المورلوك المتوحش في رواية إتش جي ويلز 
«آلة الزمن». 

ركه 5 تُعتبر نظرية التطور إحدى أهم ثلاث أفكار في عصرناء ويبدو من العار عدم 
فهمها فهمًا ضهيهًا. .وقد غطنت .هذه الجموعة القترة الشكرية من الأتعاءات ف حميم 
الصحف البريطانية باعتبارها قصة إخبارية» لكن لم يخطر لأ منها أن تذكر أن 

تقسيم البشر إلى أجناس - مثلما يعتقد كاري - يتطلّب عادةٌ وجود ضغوط قوية, 

فقن انقسامات جغرافية. فقد كان السكان الأصليون في تسمانياء على سبيل المثال؛ الذين 
كانوا قد انعزلوا عن العالّم مدة ٠١‏ آلاف عام, لا يزالون قادرين على إنجاب أطفال مع 
البشر الآخرين من خارج جنسهم. ويُعتبر «الانتواع التماثلي»» وهي عملية الانقسام إلى 
أجناس بحيث تعيش المجموعتان المنقسمتان في موطن واحد, لا تقسمهما سوى عوامل 
اجتماعية اقتصادية - مثلما يشير كاري - أكثر حدةً. فلفترة» لم يعتقد الكثير من 
العلماء أن هذا قد حدث على الإطلاق. فقد كان ذلك سيتطلّبٍ أ ن تكون هذه الانقسامات 
مطلقةٌ؛ على الرغم من أن التاريخ يبيّن أن الإناث الفقيرات الجذَّابات والرجال القَبْحَى 
الأثرياء يمكن أن يمتزجوا بصورة لافتة في العلاقات الغرامية بينهم. 

أستطيع أن أمضي في عرض البيان الصحفيء الموجود بالكامل على موقع /"الثاللا 
©06.7© أء0305. لتقرأه باستمتاع. لكن ليست المشكلات التافهة في هذا المقال غير المهم 
هي لَب المسألة. فلعلٌ ما هو غريب أن الأمر قد تحوّل إلى قصة علمية تُسبّق بعبارة «يقول 
الباحثون حالياه في وسائل الإعلام كلها؛ حيث تتقبّلها محطة «بي بي سي», وصحف «ذا 
تليجراف» و«ذا صن» و«ذا سكوتسمان» و«مترو»» وغير ذلك الكثير في حماسة دون أي 


نقد. 
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كيف يحدث هذا؟ لست في حاجة الآن إلى أن أخيرك أن «البحث» - أو «المقال» 
- قد مول من قبّل «برافو»» وهي «قناة تليفزيونية رجالية» تقدّم برامج تدور حول 
البكيني والسيارات السريعة؛ كانت تحتفل بالذكرى الحادية والعشرين لبدء تشغيلها 
كلذل | سيوم ظهور مقال د. كاري العلمي المهم: فقط لإعطاتك لمحة عن طبيعة البرامج 
في القناةء كان يمكن مشاهدة الفيلم الكلاسيكي «إغراءات»: «عندما يكتشف مجموعة 
من عمال المزارع أن الَضُرف ينوي مصادرة ممتلكاتهم» يواسون أنفسهم من خلال 
الانخراط في مجموعة من المفامرات الجنسية الجامحة.» ريما يفسّر هذا بدرجة ما الزاوية 
الخاصة ب «الأثداء الجذابة» في «بحثه الجديد»). 

تحدثتٌ إلى أصدقاء في عدد من الصحفء وإلى صحفيين علميين حقيقيين أخبروني 
يأثهم حاضو مواجهاة. معضنيك باللكبان'ق صمفهم» مخاولين نيان أن ذلك الم مكن 
قصة إخبارية علمية. لكنهم لى كانوا رفضوا الكتابة عنهاء لفعل ذلك صحفي آخر - 
ستجد في الغالب أن أسواً القصص العلمية كتبها مراسلى السلع الاستهلاكية» أو صحفيو 
الأخبار غير المتخصصين - وإذا كان لي أن أقترض مفهومًا من نظرية التطورء تتمثل 
ضغوط الاختيار التى تواجه الموظفين في الصحف القومية في اختيار الصحفيين الذين 
يكتبون في إذعان وفي سرعة بالغة مقالات تجارية لا قيمة لها باعتبارها «قصصًا علمية». 

أحد الأشياء التي تبهرني أن د. كاري أكاديمي بحق (على الرغم من أنه منظّر 
ياي ولنس غالما )لا أسعى ال تهويه مسازه امهتي» فنا متاك :من أيه قن حر 
الكثير من البحوث المثيرةء لكن في جميع الاحتمالات لا يوجد مما سيفعله في مهنته 
باعتباره أكاديميًا متمكّنًا نسبيًا في مجموعة راسل الرائدة للجامعات ما سيسفر عن هذا 
القدن من التغظية الإغلامية ح أو يحظى باختزاق ثقاى علق هذا النخو > مكل هذا المقال 
الساذج. المربح» الخيالي» الخاطئ, الذي لا يفسّر أيٍّ شيء لأي شخص. أليست الحياة 
غريبة؟ 


و 


(؟) جسيكا ألبا لها طريقة سَيْر مثالية» وفق إحدى الدراسات 


هو 


هذا عنوان من صحيفة «ذا ديلي تليجراف» حول قصة تناولّتها شبكة «فوكس نيوز» 
الإخبارية» لا أقلَّ من ذلكء وفي كلتا الحالتين كانت القصة مصحوبةً بصورة مجازية 
شديدة الجاذبية لامرأة شديدة الفتنة. هذه هى القصة المضحكة الأخيرة التى سنرويهاء 


1 


ولا أروي هذه القصة إلا لآنها تُبرز مجهودًا خفيًا شجاتًا جدًا. 
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«وفق فريق من علماء الرياضيات في كامبريدج. تمتلك جسيكا ألباء الممثلة 
السينمائية» أكثر طريقة سير مثيرة بكل تأكيد.» كانت هذه الدراسة المهمة من تنفيذ 
فريق - فيما يبدو - يرأسه البروفيسور ريتشارد ويبر من جامعة كامبريدج. كنت في 
غاية السرور عندما رأيثٌ الدراسة تنشر مطبوعةٌ أخيرًا؛ إذ إننيء باسم البحث العلمي: 
كنت قد تفاوضتٌ مع «كلاريون» - شركة العلاقات العامة الراعية - لبيع سمعتي 
مقابل إجراء بحث كهذاء قبل ذلك بستة أشهرء ولا يوجد ما هو أفضل من مشاهدة 
الزهور تتفتّح. 

ها هي رسالة البريد الإلكتروني الافتتاحية لهم: 


نحن بصدد إجراء استطلاع حول أكثر عشر مشيات إثارةً عند المشاهير لصالح 
عميلنا شركة «فييت» (كريم إزالة الشعر)» ونودٌ أن ندعم استطلاعنا بمعادلة 
من خبير تُظهر أي المشاهير صاحب أكثر طرق السير إثارة مع وجود نظرية 
تدعم المعادلة. ونودٌ الحصول على مساعدة طبيب علم نفس أو متخصص في 
مجال مشابه يستطيع أن يتوصّل لمعادلات تدعم نتائجنا؛ إذ إننا نشعر بأن 
وجود خبير يدي بدلوه ومعادلة تدعم نتائجنا سوف يمنح القصة ثقلًا أكبر. 


أسفر هذا - مثلما رأينا - عن ظهورهم في صفحات الأخبار في صحيفة «ذا ديلي 
تليكرافة: 

أجبتٌ على الرسالة في الحال» متسائلًا: «هل ثمة أي عوامل تودُون أن تكون ممثلة 
على وجه الخصوص ف المعادلة؟ ريما شىء مثير؟» أجابت كيرين: «مرحبًا د. بن» نودٌ في 
الحقيفة أن تفمل. هوامل العادلة نسية طول 'الفهد إلى طول الشنمانة وشكل الساق: 
ومظهر البشرة؛ وهزة (أرجحة) الأرداف ... هناك أتعاب 0٠٠‏ جنيه استرلينى سندفعها 
مقايل تخوواتس» ْ 

كانت ثمة بيانات استطلاعية أيضًاء فقد أخبرثني كيرين قائلةٌ: «لم ذّجْر الاستطلاع 
بعدُء لكن نعرف النتائج التي نريد أن نحقّقها.» هذه هي الروح! «نريد أن تعتلي بيونسيه 
القائمة: يليا التتهيرات الأحريات اياف الأرخل الريانة “مال جية دي وكاين: ون 
تأتي الشهيرات من أمثال كيت موس وآمي واينهاوس في نهاية القائمة؛ إذ لا تَعَذّ الأرجل 
النحيفة والشاحبة غير البضّة مثيرةً كالأرجل الأخرى.» اتضح أن الاستطلاع كان عبارة 
فق وسمالة برية إلكتروني ذاخلية أزسلت إل كل من في الشركة رفضث عرضهم الكريم 
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وانتظرث. ولكن لم ينتظر البروفيسور ريتشارد ويبر. وهى نادم على ذلك الآن. عندما 
خرجتٍ القصة إلى النورء أرسلت إليه رسالة عبر البريد الإلكتروني. واتضح أن الأمور 
كانت أكثر عبثية مما كان لازمًا. وحتى بعد فيركة الاستطلاع: كان عليهم إعادة فيركته: 


لم أصادق على ما جاء في البيان الصحفي لكلاريون» وهو بيان في الحقيقة 
ملق اخطاء وهيل نى الإشافة إل .وحود أن ملحاولات سادة اق كذلت 
لإجراء أي عمليات حسابية جادّة. لم يكن ثمة «فريق من علماء الرياضيات 
من كامبريدج». لقد طلبت مني كلاريون المساهمة من خلال تحليل بيانات 
المتكلدم 'آزاء تماضاقة كل :ان تدهم تصديف عهرة مامتو وفق ادرحة 
إثارة طريقة السير». ولم تأتِ جسيكا ألبا في قمة القائمة» بل جاءت في المرتبة 
الضايعة: 


هل هذه القصص على هذا النحى من السوء؟ هي بالتأكيد قصص بلا معنّىء وتعكس 
نوعًا من الازدراء للعلم. إنها ليست إلا قصصًا ترويجية في مجال العلاقات العامة 
للشركات التي زرعتها زركًاء لكنها تدلٌ على أن هذه الشركات تعرف تمامًا أين تكمن 
نقاط عق الضحف. .وكما سترئء تعثير بيانات الاأستطلاعات المفبركة تذكرة راكجة في 
وسائل الإعلام. 

وهل حصلث شركة «كلاريون كوميونيكيشنز» حقا على إجابة ثمانمائة مُستطلّع 
على استطلاع الرسالة الإلكترونية الذي وزّع داخليًا من أجل بحثهم؛ حيث كانوا 506 
النتيجة التي كانوا يريدونها مسبقًاء وحيث حلّتْ جسيكا ألبا في المرتبة السابعة, لكن 
صَعّدت على نحو غامض إلى المرتبة الأولى بعد التحليل؟ نعم؛ ريما؛ فشركة «كلاريون» 
جزءٌ من مجموعة «دبليو بي بي», إحدى أكبر مجموعات خدمات الاتصالات في العالّم 
أجمع. وهي تقدَّم خدمات إعلانية» وعلاقات عامة» وتكوين شبكات ضغطهء ويبلغ حجم 
أغفالها مبتة ملباراض ضيه اسار ليكو ود كات ١‏ الف متشطى فهاكة دول 

تدير هذه الشركات ثقافتناء وتضفي عليها أشياء تافهة لا قيمة لها. 


(١‏ الإحصاءات, والعلاجات الإعجازية, والمخاوف الخفية 


كيف يمكن تفسير عبث التغطية الإعلامية للأمور العلمية؟ يُعتبر نقص الخيرة جزءًا 
واحَدًا من القصة؛ لكن ثمة:عناصر أخرى أكش :تشؤيقا. يتعلق .ما يزيد غق ضف 
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التغطية الإعلامية للأمور العلمية في أي صحيفة بالأمور الصحية؛ نظرًا لأن القصص 
التي تدور حول ما قد يُودِي بنا أو يُعالجنا قصصّ تتسم بدرجة عالية من التحفيزء وفي 
هذا المجال تغيّر إيقاع البحث على نحو درامي تماماء مثلما أشرث توًا باقتضاب. هذه 
خلفية مهمة. 

قبل عام .١9705‏ لم تكن للأطباء قيمة بصورة أساسية؛ فقد كان لدينا المورفين 
للتخفيف من جِدَّة الألم - دواء ذو جاذبية سطحية؛ على الأقل - وكان بإمكاننا إجراء 
جراحات نظيفة نوكًا ماء على الرغم من استخدام جرعات كبيرة من أدوية التخدير؛ لأننا 
لم نكن قد توطلنا لأدوية تستهدف إرخاء العضلات. ثم فجأةً. بين حوالي عامَي ١‏ 
و1510, تمخض العلم عن سَيّْلٍ منتظم تقريبًا من العلاجات الإعجازية. 13 سكسو الو 
بِالسّلٌ في عشرينيات القرن العشرين» كان المرء يموت شاحبًا وهزيلًاء على غرار شاعر 
رومانسي. لكن إذا أصيب المرء به في سبعينيات القرن العشرين» كان يعيش على الأرجح 
حتى يبلغ عمرًا مديدًا. ربما كان على المرء تناول عقارئ «ريفامبييسين» و«إيسونيازد» 
طوال شهور متتابعة» وهما ليسا عقّارِين طيبين» وستّحيل آثارهما الجانبية محجرّي 
العينين والبول إلى اللون الورديء لكن إذا سار كل شيء على ما يرام فستعيش لترى 
اختراعات لم يكن يمكن تصورها خلال فترة طفولتك. 

لم يكن الأمر مقتصرًا على الآدوية؛ فقد حدث كل شيء نريط بينه ويين الطب 
الحديث في تلك الفترة» وكان سَيْلَا من المعجزات, مثل ماكينات غسيل الكُلّى التي تسمح 
للأشخاص بمواصلة الحياة على الرغم من فقدان عضوين حيويين. وأعادت عمليات زرع 
الأعضاء الناس إلى الحياة من حُكْم بالإعدام. واستطاعت الماسحات المقطعية المحوسّبّة 
أن تقدّم صورًا ثلاثية الأيعاد للأجزاء الداخلية في جسم الإنسان الحي. وتقدَّمتٌ جراحات 
القلب كثيرًا. واخترع كل دواء يمكن أن يَردَ بخاطرك في تلك الفترة. وكانت عمليات 
الإنعاش القلبى (عمليات الضغط والضقات الكهريية لإعادة المرء إلى وعيه) قد بدأتْ في 
تلك الآونّة على أشدها. 

دعوما تنش مسرن قال الالطفال دشل هذا المزكن اللمضلضةء وإذا أذ حل عضبلات 
جدار الصدرء فلا يمكن التقاط الأنفاس وزفيرها؛ ومن كَمَّ يموت المرء. يدفع الأطباء بأنه 
غالبًا ما يتراجع الشلل الناتج عن مرض شلل الأطفال تلقاتيًا. ريماء إذا كان بالإمكان 
جعل هؤلاء المرضى يواصلون التنفس بطريقة ماء لأسابيع متواصلة إذا تطلّبٍ الأمرء من 
خلال التنفس الآلي» من خلال حقيبة تنفس وقناعء ربما يبدأ المرضى مع مرور الوقت 
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في التنفس بصورة مستقلة مرة أخرى. وقد كانوا على حق؛ فالناس يعودون إلى الحياة» 
بمعنى الكلمةء من الموت؛ ومن كَمَّ ولدث وحدات العناية المركزة. 

لحان هذه العدذات التى لا سديل إلى إنكاوفاء كنا لأنذرال فحد كلك العنجرات 
الدوائية البسيطة: المباشرةء الخفية التي لا تزال وسائل الإعلام تتوق إليها في حماس بالغ 
من خلال عناوينها. ففى عام +١465٠‏ نشر ريتشارد دول وأوستن برادفورد هيل «دراسة 
حالة مقارنة» مبدئية - إذ يجري جمع حالات لأشخاص يعانون من مرض معين؛ 
وجمع أشخاص ممائلين ليس لديهم هذا المرضء ومقارنة عوامل خطر أسلوب الحياة 
بين المجموعتين - أظهرث وجود علاقة قوية بين سرطان الرئة والتدخين. وبحثث دراسة 
الأطباء البريطانيين في عام ١955‏ في حالات :٠‏ ألف طبيب - يعتير الأطباء موضوع 
دراسة جيد؛ نظرًا لأنهم مقيّدون في سجلّ المجلس الطبى العام؛ لذا يمكن العثور عليهم 
مده سهولة التايفة كاهدرة: لاعفا لافيت واكدع, تنعة الدؤاض ف كان دول 
وبرادفورد هيل يتساءلان إذا ما كان سرطان الرئة له صلة بالزفت أو الوقود؛ لكن اتضح 
أن التدخين؛ لدهشة الجميع» هو السبب في المرض في 417 في المائة من الحالات. ستجد 
تفاصيل هاتلة حول الموضوع في التعليقات الختامية." 

انتهى العصر الذهبي - على ما في هذا النموذج ربما من تبسيط ولمحة أسطورية 
ت في سعيقاة القزن المشرين.لكن النفوك الطبية لم تتوكف. ان الحكين كناما: 
وَيْمَاتقلضنت فر الوقاة ق. منتضف العمن إل التضف عن مدان الغلاقن عام اللاضية 
على الأرجح؛ لكن هذا لا يرجع إلى أيٌّ فتح علمي فريد درامي» يخطف الأضواء من خلال 
عناوين الأخبار. إن البحث الأكاديمي الطبي يتقدم اليوم من خلال الصعود التدريجي 
التطوراك الصهيرة التراكنة. .ى دمما الدواءة واخطارة وفوافة 6 وا مكل لمعا رضات إن 
وصفهء وتطوير الأساليب الجراحية المجهولة» وتحديد عوامل الخطر البسيطة» وتجنبها 
من خلال برامج الصحة العامة (مثل حملة «خمس حصص من الفاكهة والخضراوات 
يومياه) وهي برامج يصعب التحقق منها في حدٌ ذاتها. 

ذه فى المشكة الكترى رمع ؤساكل الإعلام عندما اول قغطية النهوة الأكاد قب 
الطبية هده الأناي لمعك اخدرال هده التعطوات التزاك» المكروات الك إجمال 
تسهم إسهامًا كبيرًا في تحسين الصحة - في النموذج «الإعجازي العلاجي الخفي المثير 
للذغره الاقم تطفا: ك0 

سأمضي لأبعد من ذلك؛ وأجادل بأن العلم نفسه يعمل على نحو سيِّئ وهزيل للغاية 
كقضة إكباونة فالطلم بق اك "زاف يمقي مؤهنوقًا لعا «الوضوعات الطائلةة الأدل 
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يتقدّم بكل عام من خلال اكتشافات مفاجئة تعد علامةٌ في عصرها. إن العلم يتقدّم من 
خلال الموضوعات والنظريات الآخذة في الظهور تدريجياء يدعمها حزمة من الأدلة من 
عدد من النظم المعرفية المختلفة في عدد من المستويات التفسيرية المختلفة. على الرغم من 
ذلك تبقى وسائل الإعلام مهووسة ب «الاكتشافات الكبرى الجديدة». 

من المفهوم تمامًا أن الصحف يجب أن تشعر بأن وظيفتها أن تكتب عن موضوعات 
جديدة, لكن إذا كانت ثمة نتيجة تجربة تستحق الظهور في الأخبار, فغالبًا ما قد يرجع 
ذلك إلى الأسباب نفسها التي تعني أن النتيجة خاطتة على الأرجح. بعبارة أخرى: يجب 
أن تكون النتيجة جديدة؛ وغير متوقعة» ويجب أن تغيّر ما كنا نعتقده سابقاء وهى ما 
يعني أن النتيجة يجب أن تكون معلومة واحدة فريدة تتناقض مع قَدْر هائل من الأدلة 
التجريبية القائمة. 

أنجز الكثير من العمل الرائع» قام بجزء كبير منه أكاديمي يوناني يُسمّى جون 
آيوانيديسء الذي أظهر كيف ولماذا سيتضح لاحقًا أن قدرًا كبيرًا من البحوث الجديدة 
ذات النتائج غير المتوقعة غير صحيح. هذا مهم جدًا في تطبيق البحوث العلمية في مجال 
العمل اليوميء على سبيل المثال في مجال الطبء وأشك في أن معظم الناس يفهمون ذلك 
بداهةٌ؛ سركي من قبيل عدم الحكمة أن يخاطر المرء بحياته بناءً على أحد البيانات 
غير التوقعة الكى:كتناقذى كلئة مم :طبيعة الأشياء: 

إجمالاء 5 قصص «لاكتشافات الكبرى» هذه لفكرة أن العلم - بل الرؤية 
التجريبية العالمية بأسرها - يدور حول بيانات واهية» جديدة» خلافية للغاية» وحول 
اكتشافات كبرى مدهشة. وتدعم هذه الرؤية أحد نماذج المحاكاة الساخرة الرئيسية لدى 
خريجي كليات الدراسات الإنسانية حول العلم؛ ففضلًا عن كونه مغرقًا في الفنيات غير 
المهمةء فإن العلم مؤقتء ومتغيرء وقابل للمراجعة الذاتية باستمرار» مثل صرعة عابرة. 
ومن ثم تعتبر النتائج العلمية مثلما يمضي النقاشء قابلة للاستبعاد. 

بينما يصح ذلك في المجالات البحثية المتنوعة الجديدة تمامًاء يجدر بنا أن نضع في 
أذهاننا أن أرشميدس كان على صواب فيما يتعلق بسبب طفى الأشياء لمدة أَلفَْ عام. 
كذلك أدرك أرشميدس لماذا تعمل الروافع؛ وريما تظل فيزياء نيوتن صحيحة حول سلوك 
كرات البلياردو إلى الأبد.” لكن هذا الانطباع حول قابلية العلم للتغيير تسلّل بطريقة ما 
إلى الافتراضات العلمية الأساسية. فأيٌّ شيءٍ يمكن التخلص منه باعتباره بلا قيمة. 
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لكن كل هذا أقرب للعدم. يجب أن ننظر الآن في طريقة تغطية وسائل الإعلام للعلم» 
ونستخلص المعانى الحقيقية وراء عبارة «أظهرت البحوث». والأكثر أهميةٌ بحث الطرق 
التي تسيء وسائل الإعلام بها تمثيلَ وفهمٌ الإحصاءات بصورة متكرّرة وروتينية. 


(5) أظهرت البحوث .. 


تكمن المشكلة الكبرى في القصص العلمية في أنها لا تتضمّن أي أدلة علمية على الإطلاق 
على نحو روتيني. لماذا؟ لآأن الصحف تعتقد أن القارئ لن يفهم «الجزء العلمي»؛ لذا 
تديق !اقيض التي تتضمّن موضوعات علمية يجب التخفيف من الجرعة الفكرية 

وا في محاولة مستميتة لاجتذاب وإشراك الجهلاءء الذين ليس لديهم 0 اهتمام بالعلم 
على أي حال (ريما لأن الصحفيين يعتقدون أن هذا أمرٌ طيّب للقارئ؛ ومن ثَمَّ يجب 
دمقرطة العلم). 

من بعض الجوانب, تُعتبر هذه دوافعٌ مثيرةً للإعجاب؛ لكن ثمة حالات عدم اتساق 
معينة لا يسعني إِلَّا أن ألاحظها. لا يُخْقُف أحدٌ من الجرعة الفكرية في صفحات الأخبار 
المالية. ولا أكاد أفهم معظم ما في القسم الرياضي. في الصفحات الأدبية التي يمكن 
نزعها من الصحفء هناك خمس مقالات في صفحة كاملة أجدها شديدة اعفن وهي 
الصفحات التي كلما استطعت أن تقنع عددًا أكبر من الروائيين الروس بالكتابة فيهاء 
اعتقد الآخرون أنك أكثر حذمًا. لا أشكو من ذلكء بل أشعر بالحسد. 

إذا قدّمت نتائج أحد البحوث إليك ببساطة؛ دون إخبارك بما جرى قياسه؛ وكيف. 
وما توصّل إليه البحث - أي الدليل - إذن فأنت تأخذ نتائج الباحثين على قيمتها 
الظاهرية». فضلًا عن عدم الاطلاع الكامل على عملية إجراء التجرية. وثمة مثال بسيط 
يفسر المشكلات المرتيطة بهذا الأمر على أفضل نحو. 

قارن بين العبارتين: «أظهرتٍ البحوث أن الأطفال السود في أمريكا يميلون إلى 
أداء قل جودةً في اختبارات حاصل الذكاء من الأطفال البيض.» و«أظهرت البحوث أن 
الأقخاص السو أقن زعا مق الاسكاسن البجم تفرك الغيارة الأول :يما توصّل إليه 


ا 


البحث؛ الدليل. أما العبارة الثانية فتتضمن الفرضية؛ أي تفسير أحدهم للدليل؛ شخص 
- وستوافقنى على هذا - لا يعرف الكثير عن العلاقة بين اختبارات حاصل 0 
والذكاء. 
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مع العلم؛ مثلما رأينا مرارّاء يكمن الشيطان في التفاصيلء وفي أي ورقة بحثية 
يوجد تصميم في غاية الوضوح؛ فلديك قسم الأساليب والنتائج» ولحمة البحثء وهو 
القسم الذي يعرض فيه ما جرى تنفيذه» وما جرى قياسه؛ ثم هناك قسم الاستنتاجات, 
المنفصل تمامّاء الذي تُعرض فيه الانطباعات, وتُعقد علاقة ربط بين النتائج التي جرى 
التوسل النهاتمع :لك القى توصل إليها الكقروى الرؤية ما إذا. عاق النتائع ميقا 
متوافقة بعضها مع بعضء وذلك في إطار نظرية محددة. غاليًا لا يمكن الوثوق في أن 
يتوصّل الباحثون إلى استنتاج مُرْض حول النتائج التي أسفرث عنها تجاربهم؛ إذ إنهم 
قد يكونون شديدي الحماس حيالَ إحدى النظريات؛ ومن كَمَّ تكون بحاجة إلى التأكد 
مخ.صحة 'تجازيهم لتكوين وجهة 'نطن :خاضة: ويتطلب هذا أن:تدون التقازين الإخيارية 
حول بحوث منشورة يمكنء على الأقل» قراءتها في موضع ما. وهذا هى السبب أيضًا في 
أَنَّ نشر البحوث كاملةٌ - وإجراء مراجعة بحثية نقدية من قبّل أي شخص في العالم 
يريد أن يقرأ الورقة البحثية - أكثر أهميةٌ من «مراجعة الأقران»» تلك العملية التي 
من عخلذلها. ناجم المقالات الصحفية الأكادمية سرتكا من قبل حفن من الأكاد سين 
العاملين في المجال» الذين يُفتشون عن الأخطاء الكبرى وما إلى ذلك. 

في إطار قصص الذعر المفضّلة لديهم: هناك اعتماد مفرط لافت من قبّل الصحف 

على البحوث العلمية التي لم تُنشّر على الإطلاق. وينطبق هذا الأمر على جميع عناوين 
الأخبار الحديثة كلَّها تقريبًا حول بحوث التطعيم الثلاثي الجديدة على سبيل المثال. 
كان أحد المصادر التي يُشار إليها بصورة منتظمة - د. آرثر كريجزمان - قد طرح 
ادُعاءات واسعة الانتشار حول وجود أدلة علمية جديدة حول التطعيم الثلاثي منذ عام 
”0 لكنه لم ينشر بحوثه في مجلة أكاديمية حتى اليوم؛ بعد ذلك بست سنوات. بالمثل» 
أفضت ادّعاءات بحث «البطاطس المعدلة وراثيا» للدكتور أرياد بوستاي بأن البطاطس 
المعدلة وراثيًا تُسبّب السرطان لدى الفثران؛ إلى عناوين من قبيل «أغذية مرعبة» لمدة عام 
كامل قبل نشر البحث في نهاية المطافء وقراءته وتقييمه على نحو مفيد. وعلى النقيض 
من تخرّصات وسائل الإعلام» لم يدعم بحثه الفرضية القائلة بأن الأغذية المعدلة وراثيًا 
ضارة بالصحة (لا يعني هذا أن ذلك شيء طيب بالضرورة: مثلما سنرى لاحقًا). 

بمجرد إدراك الفرق بين الدليل والفرضية» يبدأ المرء في ملاحظة كيف يكون من 
النادر للغاية أن تكن من الحذور عل ينا كفت عه أن مكلك هذا عقدما يفول 
الصحفيون «أظهرت البحوث». 
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في بعض الأحيان» يتضح أن ن الصحفيين أنفسهم لا يدركون ببساطة الفرق الجلي 
بين الدليل-والفرضية: فقن غطث صحيفة «ذا تايمز»؛ على سبيل المثال. تجريةٌ أظهرث 
أن وجود أشقاء أضعن سنا مرتبط بوقوع حالات أفل من خصلن الأنسحة التعدة: كدف 
2 الأنسجة المتعدد بسبب هجوم الجهاز المناعي على الجسم. «وفق الدراسة يحدث 
هذا على الأرجح إذا لم يتعرّض طفل في مرحلة مهمة من مراحل النمو للإصابة بأي 
أمراض معدية من أشقائه الأصغر سنًا.» هذا ما نشرته صحيفة «ذا تايمز». 

لكن هذا خطأ. تلك هي «الفرضيّة الصحّيّة»؛ أي النظرية: الإطار الذي ربما يتوافق 
الدليل معهة. لعن ليس هذا ما أظهرته الدراسة؛ فكلٌ ما وجدته الدراسة بح ط أن وجود 
أشقاء أمتفر. سنا مذ عن كتهو ها "وفنا تضق فصت الأعسدمة لحمو لم اقفن الدراسة 
إلى الآلية المستخدمة في ذلك» ولم تتمكّن من الإشارة إلى سبب وجود علاقة, مثل ما إذا 
كان وو تو قف مق خلال ودر هن اكش للاهنابة بالمراى »لقن كانت مهرد ملححظة. 
لقد خلطث صحيفة «ذا تايمز» بين الدليل والفرضية؛ وأشعر بسرور بالغ لحصولي على 
ذلك الصيد الثمين. 

كيف تتحايل وسائل الإعلام على عدم قدرتها على تقديم الأدلة العلمية؟ غاليًا ما 
تستعين وسائل الإعلام بشخصيات رائدة في مجالهاء وهى المناقض الموضوعي لطبيعة 
العلم كما لو كان أولتك كهنة؛: أى ساسة: أو آباء. «قال العلماء اليوم . عنت الجنباء 
ححة نالفلماكو دو ذا أرادوا :أن مهفقوا: توازكاء يسكهه وساكل الأعلكه قد عَالِمَين 
مختلقيّن في الرأي» وإن كان دون تبرير هذا الاختلاف (وهى أسلوب يمكن أن يتجلّى في 
أخطر صوره في الخرافة القائلة بأن العلماء «منقسمون» حول أمان التطعيم الثلاثي). 
«سيكشف» أحد العلماء عن شيءء ثم «سيعارض» آخرٌ هذا الكشف. شيء أشبه بفرسان 
الجيداي. ا ١‏ 

تنطوي التغطية التي تتضمّن شخصيات رائدة في مجالها على مخاطرة:؛ في غياب 
الدليل الحقيقى؛ لأن هذا يترك الباب مفتوحًا على مصراعَيْه لدخول شخصيات مشكوك 
فافع فده دون دعوة. تستطيع جيليان ماكيث وآندرو ويكفيلد والبقية التغلغل أكثر 
وأكثر في بيئة تعتبر سلطتهم العلمية فيها أ مرًا مسلَّمًا به؛ نظرًا لأن منطقهم وأدلتهم 
تادرًا ما تختير علنًا: 

الأنوا: اله جيف رون كلت حول سا هوه اقالة التكرسييةاتكتزل: طيو: 
الشخصيات الرائدة في وسائل الإعلام المناقشةً إلى مباراة في الاتهامات المتبادلة؛ لأن اذّعاءً 
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مثل «التطعيم الثلاثي يسبب التوحد» (أى 1 لا)» يُنْقَد فقط في إطار طبيعة «شخصية» من 
يطرح الادّعاء. وليس الدليل الذي يمكنه تقديمه. لا حاجة إلى ذلك؛ مثلما سنرى؛ لأن 
الناس ليسوا أغبياء» وغاليًا ما يسهل فهم الدليل جدًا. 

يُرسُحْ هذا الأسلوب أيضًا من نموذج المحاكاة الساخرة لدى خريجي كليات الدراسات 
الإنسانة .وه التوده الذى كنتوا فى لديكا الح حصينه مكرجادم والحيظلة بن أن "القلة 
يتمحور حول عبارات حقائقية لا أساس لها من الصحةء متغيرة. تربوية صادرة عن 
رموز سلطة متعسفة غير منتخبة. عندما تبدأ هذه الرموز في الكتابة حول موضوعات 
خطيرة مثل التطعيم الثلاثي» يمكن للمرء أن يلاحظ أن هذا هى ما يعتقد العاملون في 
وسائل الإعلام أنه جوهر العلم. محطتنا التالية في رحلتنا ستكون الإحصائيات حتما؛ إن 
يُعَذَّ هذا مجالًا يتسبّب في مشكلات فريدة لوسائل الإعلام. لكن علينا أولّا أن نحيد قليلًا 
عن صلب المناقشة. 


هوامش 

)١(‏ أعدث صياغة هذه العبارة» وهى ليست دقيقة تمامًا. 

)امن ببعض المناحي بريها لم يكن فجي أن «وشكن ذلك مفاهاة. كان الالاق قد 
رصدوا وجود زيادة في دا الإصابة بالسرطان في عشرينيات القرن العشرينء لكنهم 
رأؤا - بصورة منطقية للغاية - أن ذلك ريما يرجع إلى التعرّض إلى الغاز السام 
خلذل:الحرب العالمنة الأوى.دوق كلاكيضاك القرق العترين ضبان تخدهد مخاطن الشكة 
في البيئة المحيطة ملمحًا مهما للمشروع النازي لبناء عق متفوق من خلال «الصحة 
العزقية». 

نشر باحثان - شايرر وشونيجر - دراسة الحالة المقارنة خاصتهما في عام ؟155, 
التي تُظهر وجود علاقة بين التدخين وسرطان الرئة قبل أي باحثين آخرين في أي مكان 
آخر بحوالي تقد كامل. لم يُشَرْ إلى هذه الورقة البحثية في ورقة دول ويرادفورد هيل 
الكلاسيكية المنشورة عام :١50٠‏ وإذا راجعتٌ مسرد المراجع العلمية. فستجد أنها لم 
تذكر إلا أربع مرات فقط في ستينيات القرن العشرين» ومرة واحدة في سبعينيات القرن 
العشرين ثم لم تذكر مرة أخرى حتى عام 1184 على الرغم من تقديمها معلومات 
قيّمة. ريما يدفع البعض بأن هذه الحالة تبيّن مخاطر استبعاد المصادر التى لا تعجب 
الباحث. لكنَّ البحث العلمي والطبي النازي كان مقيّدَا بفظائع القثل الحقاض 50 
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والأيديولوجيات المتشدّدة الغريبة للنازية. وعْضٌ النظر عن هذه الورقة البحثية عموماء 
لسبب وجيه؛ فقد كان الأطباء مشاركين نشطين في المشروع النازي» وانضموا إلى حزب 
هتلرء الحزب الاشتراكي القوميء بأعداد أكبر من أي مهنة أخرى (كان 5: في الماكة منهم 
أعضاءً في الحزبء مقارنة بنسبة ٠١‏ في الماكة من المدرسين). 

كان ضمن العلماء الآلان المشاركين في مشروع التدكين منظّرو سلدلات» وأيضًا 
باحثون مهتمون بقابلية توارث صفات الضّعْف التي تنشأ عن تدخين التبغ؛ ومسألة ما 
إذا كان الأشخاص قد «يتدهورون» جرّاء البيئة التي يعيشون فيها. كان يقود البحوتٌ 
حول التدخين كارل آستلء الذي ساهم في تنظيم عملية «القتل الرحيم» التي أفضت إلى 
قتل ٠٠١‏ ألف شخص معاق عقليًا وجسديّاء وساهم في «الحل النهائي الفسالة القودية) 
بوصفه رئيسًا لمكتب الشئون العرقية. 

(0) أقرُ في سرور باستعارة هذه الأمثلة من البروفيسور الرائع لويس وولبرت. 


5. 


الفصل الثالث عشر 


اذا يُصدّق الأذكياء أمورًا غبية 


الغرض الحقيقي من الأسلوب العلمي هو ضمان ألا يُضلّل المرءٌ من قبّل 
الطبيعة بالاعتقاد بأنه يعرف شيئًا لا يعرفه في واقع الأمر. 


روبرت بريسيج. «الزِّن وفن صيانة الدراجات البخارية» 


لماذا توجد لدينا إحصاءات؟ لماذا نقيس الأشياء؟ ولماذا تَعُدُ؟ إذا كان للأسلوب العلمي أي 
سلطة - أو «قيمة» مثلما أفضّل أن أعتبرها - فإن مَرَسَّ ذلك أن الأسلوب 0 
أسلويًا منهجيًا؛ إلا أن ذلك يُعَنٌَ أمرًا قيّمًاء فقط لأن البدائل الأخرى قد تكون 
عندما نفكّر في الأشياء بصورة غير رسمية - سم ذلك حدسّاء ال 
بالقواعد العامة العملية التي تُبَسّط المشكلات من أجل تحقيق الفاعلية. وقد وُصّف 
الكثير من هذه الأساليب المختصرة يقل جيه يمكال تسعى «الاشتدلان» وهي طرق 
فُقالة السحرقة فق كثير مق الحالات. ١‏ 

لا يأتي هذا التبسيط دون تكلفة - معتقدات خاطتة - لأن ثمة مَواطن ضعف 
متيهية أن :(مناز تاها :التددق من قيحة التعقاكق هذه ود نا دكن الال ول 
يختلف: هذا كثيرًا عن الظريقة التن يمكن أن تستغل. يها الرسؤء الأساليب اللختصرة فى 
لافنا ازاك ##منوما فضي الاشراة أكثر يعون تن اممف .وقد وخلهنا والنطون 
بحيث نرى ثلاثة أبعاد فيما لا يوجد سوى بُعدين فقط من كلذل اتبتعلذل هذه 
الاستراتيجية التي تستخدمها أداتنا الإدراكية للتأكد من العمق. وعندما يتعرّض نظامنا 
المعرفي - الذي يعد أداتنا للتحقق من صحة الحقائق - للخداعء حينئذء ومثل رؤية 
عمق قوسم مسطح: نتوضل إل امتنتاجات .خاظفة حول الأشياء اللجردة: فريما تغط 
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قا تصد ود لتقا باق الماك وها رامقا ريه أقماما داس مه وغل شيل الال أن تسد عي 
سببية فيما لا توجد أي علاقة سببية في حقيقة الأمر. 

هذه خدع إدراكية مشابية الخدع اليفرية ؤكد تكوق خذعا محرة العقل يفن 
القَدْن وهي تقع في جوهر سبب ممارستنا للعلم؛ بدلا من بناء معتقداتنا على الحدس 
الذي تاتقي من ومتخصى»"موسيونع ا كفنت من كلل وسنائل: لحمل العا جروا يان 
اكالم لا جوف لك مناكاض. محدؤلة يحنانة ونظاء مول الفرشلاك الحلاجية والكقا عع يرل 
من ذلك يقدَّم لك العالم بيانات عشوائية تدريجية بكميات ضثيلة خلال فترة زمنية: 
ولعل محاولة بناء فهم واسع للعالم من خلال ذكرى الخيرات الخاصة سيكون أشبه 
بالنظر إلى سقف كنيسة سيستين من خلال أنبوب طويلء رفيع؛ كرتوني. يمكن للمرء 
مكاؤلة كوحن لأا المفردة التي لمحها هنا وهناك, لكن دون وجود نظام أو نموذج» 
لورومكنه أيدا:كفكيه الصورة الكاملة: 

لنيداً. 


)١(‏ العشوائية 


باعتيارنا بشرّاء نمتلك قدرة فطرية كامنة على صنع شيء من لا شيء؛ فنرى أشكالًا في 
السَّحْبء ٠‏ ووجوة أشخاص في القمر؛ ويقتنع المقامرون بأنهم يملحون «حظًا متواصلاه؛ 
ونتناول تسجيلًا الموسيقى هيفي ميتال في غاية المرح» ثم نشغّْله في الاتجاه العكسي» 
ونسمع رسائل خفيّة حول الشيطان. وقدرتنا تلك على تحديد الأنماط هي التي تمكّننا 
من فهم العالّم, لكن في بعض الأحيان» في خضم شغفناء نتحلّى بحساسية مفرطة, 
واستهتارء ونرى أنماطًا على نحو خاطئ فيما لا توجد أي أنماط. ْ 
في العلم. إذا أردتَ أن تدرس ظاهرة ماء يكون من المفيد في بعض الأحيان 
00 إلى أبسط صورها وأكثرها تحكّمًا. هناك اعتقاد سائد بين الآنماط الرياضية 
ن الرياضيين» مثل المقامرين (اللهم إلا أن حالة هؤلاء أكثر قابلية للتصديق)؛ يحظؤن 
ع متواصل». يُرِحِع الناس ذلك إلى الثقة أى «التفوق في رياضة ما»»ء أى «الإحماء»» 
أو أكثر من ذلك» وعينها قد يتوافر الحظ في بعض الألعاب. بحث علماء الإحصاء في 
مواضع متنوعة حيث ادَّعى الناس وجود الحظء ولم يجدوا أي علاقة بين - لِنَقَلْ ‏ 
ضرب الكرة في إحدى الحفرء ثم ضربها مرة أخرى داخل الحفرة التالية. 
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ونظرًا لأن «الفوز المتواصل» اعتقاد سائدء يُعتبر هذا نموذيحًا ممتارًا لبحث كيفية 
إدراكنا لسلسلة متتابعة عشوائية من الأحداث. وقد اعتمد على هذا الأسلوب عالم أمريكي 
في علم النفس الاجتماعي يُدعَى توماس جيلوفيتش في تجربة كلاسيكية. فقد أخذ عينةٌ من 
محبّي كرة السلة وعرض عليهم سلسلةٌ متتابعة عشوائية من حرق لا و0: موضّمًا أنهما 
يمثلان الأهداف المحرّزة والضائعة لأحد اللاعبين: ثم سألهم عما إذا كانت التسلسلات قد 
أظهرتٌ «نمط تسجيل متواصل». 

إليك سلسلةٌ متتابعة عشوائية من الحروف من تلك التجرية. ربما تعتقد أن سلسلة 
الأخرف هذه قن ولدك من خلال طشلة من عمليات قذف العملة: 
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كا الشاركون قن الكمرية مقتتمين أن ملسئلة الأحرف: التكايجة هذه تمل زعا 
تصويب متواصل» أو «حظًا متواصلًا». ويسهل هنا تفسير السببء إذا نظرتٌ مجددًا: 
لقد أصابت ست رميات من بين الرميات الثمانى الأولى الهدف. لاء انتظر: لقد أصايت 
ثماني رميات من بين الرميات الإحدى عشرة الأولى الهدفّ. لا يمكن أن يكون هذا عشوائيًا 


تُظهر هذه التجربة المبتكرة مدى ما نتسم به من سوء في تحديد المتواليات العشوائية 
على نحى صحيح. فنحن نخطئ حيال ما يجب أن تبدو عليه هذه المتواليات؛ إذ نتوقّع 
قدُرًا بالغا من التناوب؛ لذا تبدى المتواليات العشوائية الحقيقية إلى درجة ما متكتلة 
ومنظمة بشكل مبالغ. فتخميناتنا الحدسية حول أبسط الملاحظات جميعًا - ألا وهي 
مسرن عنظا :ذا تمق سمو تسموع ا عقوا تئة بو اللمياة الغايوةكق اللفادية بك قامير: إل 

هذا هو الدرس الأول لنا في أهمية استخدام الإحصاءات بدلا من الحدس. يعتبر هذا 
أيضًا مثالا ممتارًا لمدى قوة التشابهات بين هذه الخدّع الإدراكية والخدّع البصرية التي 
نحظى بدراية أكثر بها. يمكن للمرء أن يحدّق في خداع بصري أنّى شاءء وأن يتحدث أو 
يفكّر فيه. لكن سيظل ثمة شيء «خطأء. بالمثل» يمكن النظر ملي في المتوالية العشوائية 
عاليه كيفما شئتء. لكن ستظل تبدو متكتلة ومنظمة؛ في تعارض واضح مع ما تعرفه 
الآن. 


العلم الزائف 


م 
2 


(؟) النكوص إلى المتوسط 


لقد تناولنا بالفعل النكوص إلى المتوسط عند الحديث عن المعالجة المثلية؛ إنها تلك 
الظاهرة التى تميل الأشياء بمقتضاهاء عندما تبلغ أقصاهاء إلى الاستقرار عند المنتتصفء. 
أى «تنكص إلى المتوسط». 

وقد رأينا هذا مصحويًا بالإشارة إلى شؤم الظهور في مجلة «سبورتس إلستريتيد» 
(وبرنامج بروس فورسايث «بلاي يور كاردس رايت»), ولكننا أيضًا طيّقنا المفهوم 
نفسه على الموضوع الذي نتحدث عنه؛ ألا وهو مسألة تحسن صحة الناس؛ فقد ناقشنا 
كيف أن الناس سيتحركون لفعل شيء عندما يبلغ أَلَمّ الظهر لديهم مبلغه - ريما زيارة 
معالج متخصص ف المعالجة المثلية - وكيف أنه على الرغم من تحسّن حالة ظهورهم 
على أي حال (لأنه عندما تبلغ الأشياء أسوأ حالاتهاء تتحسّن عمومًا)؛ يُرجعون الفضل في 
ذلك التحسن إلى العلاج الذي تلقؤه. 

يحدث شيئان منفصلان عندما نقع ضحية هذا الفشل الحدسي؛ أولًا: فشلنا في 
تحديد نمط النكوص إلى المتوسط على النحى الصحيح. ثانيًا: قرّرنا بناءً على ذلك أنه لا 
بد أن شيئًا ما قد «تسيّب» في ظهور هذا النمط الوهميء كعلاج من علاجات المعالجة 
المثلية على وجه التحديد. يختلط النكوص البسيط مع العلاقة السببية وهى ما قد يُعَد 
شينًا طبيعيًا تمامًا بالنسبة إلى الحيوانات مثل البشرء الذين يعتمد نجاحهم في العالّم 
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على القَدْرة على تحديد العلاقات السببية بسرعة وعلى نحو حدسي. فنحن نتميّز فطرر 
بالحساسية المفرطة حيال العلاقات السببية. : 
عندما ناقشنا الموضوع قبلًاء اعتمدث لدرجة ما على حسن نيتك» وعلى احتمالية أنه 
من خلال خبرتك الذاتية قد تتفق في أن هذا التفسير منطقي. لكن أثبتت هذه الظاهرة 
ع خلال ترد أخرى: للد ميجن اهل لك حيكك حرط وى لمكن ف خدة 
المتغيرات لكن كان المشاركون لا يزالون يستطيعون رؤية أنماط وعلاقات سببية؛ فيما 
لم يكن هناك أيٌّ من ذلك. 
لعب المشاركون في التجربة دور مدرس يحاول جعل أحد الأطفال يصل في موعده 
إلى المدرسة في الساعة 8:7١‏ صباحًا. جلس كل مشارك إلى جهاز كمبيوتر اتضح من 
خلاله أنه في كل يوم - لمدة خمسة عشر يومًا متصلة - سيصل الطفل المفترض في 
وقت بين 8:7١‏ و٠8:5‏ صباحًاء لكن دون معرفة المشاركين» كانت أوقات الوصول 
عشوائية تمامّاء وحدّدت مسبقًا قبل بداية التجربة. لكن سُمح للمشاركين جميعًا باتخاذ 
إجراءات عقابية للتأخير» ومذح مكافآت على الالتزام بالمواعيد, في أي ترتيب تبادلي يرغب 
فيه المشاركون. عندما طب من المشاركين في النهاية تقييم استراتيجيتهم. خلص ١٠١‏ في 
المائة منهم إلى أن العقاب كان أكثر فاعليةٌ من الثواب في جعل الطفل يلتزم بالمواعيد. 
كان هؤلاء المشاركون مقتنعين بأن أسلوبهم كان له تأثير على التزام الطفل بالمواعيدء 
على الرغم من أن موعد وصول الطفل كان عشوائيًا تمامّاه ولم يكن يمثل إلا نموذجًا 
اللنكوصن إلى المتوسط». على النحو ذاته؛ عندما تبيّن أن المعالجة المثلية لم تُحدِث أي 
تحسّن أكثر من العلاج الوهميء كان المشاركون لا يزالون مقتنعين بأن لها تأثيرًا مفيدًا 
على صحتهم. 


الخلاصة: 

)١(‏ نرى أنماطًا فيما لا توجد سوى ضوضاء عشواكئية غير منتظمة. 
هذان سببان وجيهان جدًا لقياس الأشياء بطريقة شكلية. ولا يمثل هذا أخبارًا سارّة 
للحدس. هل يمكن أن يصبح الأمر أكثر سوءًا؟ 


العلم الزائف 
(؟) التحيّر للنتائج الإيجابية 


يتمثّل الخطأ الفريد والدائم في طريقة الفهم الإنسانية في تأثرها وتحفيزها 
بالنتائج الإيجابية أكثر من النتائج السلبية. 


فرانسيس بيكون 


تصير الأمور أكثر سوءًاء فيبدو أننا قد صار لدينا مَيّْل فطري للبحث عن تقييم الأدلة 
الكى لوك قرضرة مسوم والإقراظ و هذل "الكقريد: “وق متهاو لقا الاخلص "من هذه 
الظاهرة من المجال الخلافي للطب المكمّل والبديل - أو الذعر من التطعيم الثلاثي» وهو 
ما سيتجه إليه مسار الحديث - نحن محظوظون؛ لأن لدينا تجارب مبسطة أكثر توضّح 
المقصد العام. 

تخيّل مائدة عليها أربع بطاقات» عليها الحرفان «أ» ودب»» والرقمان 25١‏ و<؟». 
على كل بطاقة حرفٌ في أحد الجوانب» ورقمٌ على الجانب الآخر. تتمثّل المهمة هنا في 
تحديد ما إذا كانت جميع البطاقات التى تتضمّن حرفًا متحرّكًا في أحد الجوانب تتضمّن 
رقمًا زوجيًا على الجانب الآخر. أي بطاقتين ستقلبهما؟ يختار الجميع البطاقة «أ» 
بداهةٌ لكن مثل كثير من الناس - إلا إذا أجبرتَ نفسك على التفكير مليا في الأمر - ريما 
ستختار أن تقلب البطاقة التي تتضمّن رقم «2 أيضًا. يرجع هذا إلى أن هاتين البطاقتين 
مهفا التطافتاق اللكان. تعفر عق معلوما نر كرت فق سم الفوضية | لكن من المفترض 
أنك كحكرها! لكن ف حفيقة ال أن الما فخي باللدن من أن تقلجهما هما اليطافة 
«أ» والبطاقة «"»؛ نظرًا لأن وجود حرف متحرك على ظهر البطاقة «؟» لن يخيرك 
بأي شيء حول «جميع البطاقات»؛ بل سيؤكد فقط على ما في «بعض البطاقات»»؛ بينما 
سيدحض وجود حرف متحرك في ظهر البطاقة «5» فرضيتك تمامًا. يبين هذا الاختبار 
العقلي المتواضع ميلناء في طريقة تفكيرنا الحدسية الطليقة» إلى البحث عن معلومات 
تؤكد فرضيةٌ ماء ويثبت الظاهرة في موقف ينطوي على قيّم محايدة. 

جرى إثبات هذا التحيز نفسه في السعي وراء معلومات تأكيدية في تجارب أكثر 
تَعقيد| فق مهال علة النقين التناض عد محاولة تصن :ها إذا كان أ الأمفاض 
«منفتمًا اجتماعياه, على سبيل المثال» سيسأل الكثير من المشاركين في التجربة أسئلةٌ 
ستؤكد النتائجٌ الإيجابية لها الفرضيةً («هل تحب الذهاب إلى الحفلات؟») بدلا من 
دحضها. 


لماذا يُصدّق الأذكياء أمورًا غبية 


نُظهر تحيرًا ممائلًا عندما نستدعي المعلومات من ذاكرتنا. ففي إحدى التجارب 
نقرا المشاركوة قضة موخرة حول امراة كانة+ سكل أنماظا استترعة عرق الملوكنات 
الاجتماعية المنغلقة والمنفتحة في آن واحدء ثم جرى تقسيمهم إلى مجموعتين. طّلب من 
إحدى المجموعتين التفكير فيما إِذَا كانت تلك المرأة تصلح للعمل أمينةٌ مكتبة بينما 
طُلب من المجموعة الأخرى التفكير فيما إذا كانت تصلح للعمل وكيلةٌ عقارية. وطّلب من 
المجموعتين تقديم أمثلة على سلوكها الانفتاحي والانغلاقي. تذكّرَ أفراد المجموعة التي 
طُلب منها التفكير في صلاحيتها للعمل أمينةٌ مكتبة أمثلةٌ أكثر على السلوك الانغلاقي؛ 
يتما نكن أقراه الصروعة الح كانت ينها الكر فق هيديا العمل وكلة عقا 
أمثلةٌ أكثر على سلوكها الانقتاحي: 

تلك نزعة خطيرة؛ لأنه إذا جرى توجيه أسئلة تؤكد الفرضية الموضوعة فقطء 
فسيجري على الأرجح ذكر معلومات تؤكّد الفرضية» وهو ما يعطي انطباكًا زائًا بتأكيد 
الفرضية: ويعتي هذا أيشا اعد كوسيم تحال التفقير ساق الأمحاض الذين يرحهون 
الأسئلة لهم تمر وسبق في مجال الخطاب العام. 

لذا نستطيع أن نضيف إلى قائمتنا الممتدة للخدّع الإدراكية» والتحيزات» وحالات 
ضعف الحدس» الآتي: 


(") نبالغ في تقدير قيمة المعلومات التأكيدية لأي فرضية محددة. 
(:) نسعى إلى الحصول على معلومات تأكيدية لأي فرضية محددة. 


(4) التحيّز بسبب معتقداتنا المسبقة 
اتبعث قاعدةً ذهبيةٌ متى جالث أي ملاحظة أو فكرة جديدة بخاطري. 
تتعارض مع نتائجي العامة» فإنني أدوّن الملاحظة أو الفكرة دون تردّد وفي 
الحال؛ إذ وجدتٌ من واقع الخبرة أن مثل هذه الحقائق والأفكار كانت أكثر 
ميلًا بكثير للهروب سريعًا من الذاكرة من الأفكار الأثيرة. 
تشارلز داروين 


العلم الزائف 


هذا هى خلل التفكير الذي يعرفه الجميع» وحتى لو كان أقل الخْدَع الإدراكية تشويقًا - 
حيث إنه بديهي - فقد جرى إثباته في تجارب قريبة للغاية من الحقيقة أنك قد تجدهاء 
مكلما أحدها أناء مؤعهة الفاية: 

ينبثق الدليل الكلاسيكي على تحيّز الأشخاص من خلال معتقداتهم المسبقة من 
دراسة تبحث في المعتقدات حول عقوية الإعدام. جرى إشراك عدد كبير من المؤيدين 
والمعحارضين لأحكام الإعدام. وعغرض عليهم جميعًا دليلان على الآثر الرادع لعقوية الإعدام؛ 
أحدهما يدعم وجود أثر رادع؛ والآخر ينفي ذلك. 


كان الدليلان اللذان جرى عرضهما على المشاركين كالآتي: 


٠‏ مقارنة بين معدلات القتل في ولاية أمريكية قبل تطبيق عقوية الإعدام ويعدها. 
٠‏ مقارنة بين معدلات القتل في ولايات مختلفة. بعضها يطيّق عقوية الإعدام 
وبعضها لا يطبّقها. 


لكن ثمة تفصيلة ماكرة جدًّا هنا. جرى تقسيم المؤيدين والمعارضين لعقوبة الإعدام إلى 
مجموعتين أصغر؛ لذا جرىء إجمالًاء تعزيز آراء نصف المؤيدين والمعارضين لعقوية 
الإعدام من خلال البيانات القبلية/ البعدية» في مقايل دحضها من خلال بيانات المقارنة 
بين الولايات» والعكس. 
عند سؤالهم عن الدليل» كشف المشاركون في ثقةٍ عن أوجه القصور في أساليب 
إجراء التجربة التي كانت تؤكّد عكس ما هو سائد في رؤيتهم المسبقة, لكنهم قلّلوا من 
أهمية أوجه القصور في البحث الذي دعم رؤيتهم. فقد تعمّد نصف المؤيدين لعقوبة 
الإعدام» على سبيل المثال» انتقاء أوجه القصور في فكرة بيانات المقارنة بين الولايات» بناءً 
على أسس منهجية؛ إذ كانت تلك هي البيانات التي تخالف وجهة نظرهم, بينما كانوا 
سعداء بالبيانات القبلية / البعدية. لكن قلّل النصف الآخر من المؤيدين لعقوبة الإعدام من 
أهمية البيانات القبلية / البعدية؛ إن إن في حالتهم عُرضت عليهم البيانات القبلية / البعدية 
التى كانت تخالف وجهة نظرهم. وبيانات المقارنة بين الولايات التى كانت تدعمها. 
بعبارة أخرى أكثر بساطة: لم يَجْرِ التنبق بتصديق المشاركين لبيانات البحث بناءً 
على تقييم موضوعي للأسلوب المنهجي المتَّبِع في البحث؛ بل بناءً على ما إذا كانت النتائج 
تدعم وجهات نظرهم المسبقة. وتبلغ هذه الظاهرة ذروتها عند معالجي الطب البديل 
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أو مروّجي المخاوف المقلقة - الذي يؤيدون البيانات دون أي مساءلة» بينما يبحثون 
بتدقيق بالغ كل دراسة كبيرة, أجريث بعناية حول الموضوع نفسه بحدًا عن أي هفوة 
صغيرة من شأنها أن تمكّنهم من استيعادها كليةٌ. 

لهذاء مرةً أخرىء من الضروري للغاية أن تكون لدينا استراتيجيات واضحة متوافرة 
لتقييم الأدلةء بغضُ النظر عن الاستنتاجات, وهنا تكمن نقطة قوة العلم الكبرى. في 
مراجعة بحثية نقدية منهجية للأدبيات العلمية» سيشير الباحثون في بعض الأحيان إلى 
جودة قسم «الأساليب» في إحدى الدراسات دون تفكير أى نقاش - بعبارة أخرى: دون 
النظر إلى قسم «النتائج» - حتى لا يمكنه التأثير على تقييمهم. بالمثل؛ في مجال البحوث 
الطبية :هفاك تراتبية ف الأدلة إذ. مهدي التجرفة القن أحريث حرةا أكثر أهمية من بنانانت 
الانستظلاعات ق امعظم السياقات» وهكزا: 1 


وهكذا يمكن الإضافة إلى قائمتنا التى تشمل الاستبصارات الجديدة حول أوجه القصور 


8 كفوينها لجو الأدلة الحديية عوضة: ايكون خلال محتفه اننا اسيم 


(0) الإتاحة 


نحن نقضي حياتنا نُعيّن أنماطاء وننتقي الأشياء الاستثنائية والشائقة. أنت لا تهدر 
الجهد الإدراكيء: في كل مرة تدخل إلى المنزل» لتلاحظ وتحلّل جميع الخواص الكثيرة في 
السخة الكقيفة رصتر كا ل لكظيكق فادت تلجمظة القافةة المكسو رك والدار مؤدوق المفقون» 

عندما تصبح المعلومات أكثر «توافرًا»» مثلما يُطلق على ذلك علماء النفس» تصبح 
بارزةً على نحو لا يتوافق مع أهميتها. هناك عدة طرق يمكن أن يحدث هذا بهاء ويمكنك 
الحصكول عن حكرة ييا من خلال بعض التجارب النفسية الشهيرة التي بحثتٍ الظاهرة. 

ف إعذى هذه التغارب» ذلك عل ممتامع اللشتاركية قائمة وأنماء ذكون وإناكة 
عددهم متساوء ثم طّلب منهم في النهاية أن يذكروا إذا ما كان ثمة رجال أو نساء أكثر 
ف القاكنة. نوها كان الرحال و الفاضة ممطلوى أنضماء كل .روفالن ريهات» وكين 
أسماء النساء غير معروفة» كان المشاركون يميلون إلى الإجابة بأن عدد الرجال أكثر من 
النساء؛ والعكس. 


العلم الزائف 


ينجذب انتباهنا دومًا إلى الأشياء الاستثنائية والشائقة» وإذا كان لديك ما تبيع 
يصير منطقيًا أن توجّه انتباه المشترين إلى أكثر السمات التي تريدهم أن يلاحظوها. 
عندما تفوز في ماكينة القمار. يصدر عنها صوت مثير «كرتشنك - كرتشنك» في كل 
مرة تخرج منها عُملة بحيث يستطيع كل مّن في الحانة أن يسمعهاء لكن عندما تخسر 
لا يصدر عنها أي صوت يجذب الانتباه إليها. بالمثل» تبذل شركات اليانصيب أقصى ما 
في وسعها لتسليط الضوء على الفائزين في وسائل الإعلام لكن لسنا بحاجة لأن نذكر 
أنك عندما تخسر اليانصيبء لا يجري الاحتفاء بالنتيجة التي حققتّها أمام عدسات 
الكاميرات. 

تُعتبر قصص النجاح العَرّضية حول الطب المكمّل والبديل - وقصص الفشل 
الملأساوية حول التطعيم الثلاثي - مضلَّلة إلى حدَّ غير متناسب مع حجمهاء ليس 
فقط لأن السياق الإحصائي قي موتمولء لكن بسبب حجم «الإتاحة المرتفع» لها؛ فهذه 
القصص تتسم بالمبالغة الشديدة» وترتبط بمشاعر قوية؛ وتميل إلى استخدام الخيال 
البصري الزاعق. إنها قصص مادية لا تُنسى, أكثر منها قصصًا مجردة. وأيّا كان ما تفعله 
بإحصاءات المخاطرة أو التعافيء لن تتسم الأرقام التي تتمخض عنها هذه الإحصاءات إلا 
عن مستوى إتاحة نفسيّ منخفض دوماء بخلاف العلاجات الإعجازية. وقصص الذعرء 
والآباء المكلومين. 

عي «الاناكةه وكا ذرنابالبالفات الكراسة. يعسن الناسن أمبقاة القرون نل 
الشواطئ» أو ركوب الأراجيح على رصيف الميناءء أكثر من السفر إلى فلوريدا بالطائرة 
أو القيادة إلى الساحل. وتبرز هذه الظاهرة أكثر في أنماط التوقف عن التدخين لدى 
الأخلواء) موك يمفيل الوه أفنيها أن الأطياء اشكها من مقلادرو سوا ون ميا 
في الوقت نفسه بالمنطق ويتوقفون عن التدخين بمجرد قراءة الدراسات التي تشير إلى 
وجود علاقة وطيدة بشكل غير عادي بين السجاقن ومتوظان الركة : فول رحا العلم 
التطبيقيء على أي حالء القادرون يوميًا على ترجمة الإحصاءات الباردة إلى معلومات 
مفيدة وقلوب بشرية نايضة. 

لكن في حقيقة الأمرء من البداية» يميل الأطباء العاملون في تخصصات مثل طب 
الصدر والأورام - حيث شهد هؤلاء مرضى يموتون جرّاء سرطان الرئة بأم أعينهم - 
بصورة مطردة على الأرجح إلى التخلي عن عادة التدخين أكثر من زملائهم في التتخصصات 
الأخرىء الذين لا يتعرضون إلى المؤثرات الشعورية الآنية والمبالغات التي تتعلّق بالآثار 
الكثزئية عن التيهينة ١‏ 
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(1) المؤثرات الاجتماعية 


يأتي في ذيل جولتنا الخاطفة للمسائل غير العقلانية الخللٌ الأكثر برورًا وبداهة. يبدو 
هذا القلل أبزذ هن أن يدك لكن ييدق أن فكمنا ترشع اجقاعيًا من “خلال الإنعان 
والصيحنة الت قفون فق زتفمنا :دن نحو هن المعلوداف الث تر مسن انها اتنعاتتاء 
وفوآها تكرى ف حزم نه إل آننا موف أنفينا إل ومواقفه تتاكد قيها تلك اممتقدات 
فيما يبدو» وفي جزء آخر إلى أننا نطرح أسئلةً ستقدّم - بطبيعتهاء وللأسباب التي 
ذكرناها عاليه - إجابات تؤكدهاء وفي جزء آخر إلى أننا نعرض أنفسنا بشكل انتقائى 
رأشكاصي ورسفون ناكا ١‏ 

يسهل نسيان التأثير الاستثنائى للإذعان. لا شك في أنك تظن نفسك شخصًا ذا 
فقلرة مسقل وكفرف اذا تعنم ولشوف أهين إل أن المقاداف تفينيا كان رودت 
بها المشاركون في تجارب آش حول الإذعان الاجتماعي. فقد جرى وضع هؤلاء المشاركين 
عن أطراف: صف كن المظلن الديع. 638و انفسيع ماكشا وهم مشا ركنن زييلاء ن 
التهزية, لكنهم 'كانوا قي حقيقة الأثر متعاودين مع القاتمين.على التجرية. جرى رفع 
يظافاف إلى أغل علرها خط واحه ف يلافة: أخرئ علويا كلانه خطوط بأظوال متلق 
ست يوصات» ثماني بيوصاتء وعشر يوصات. 

أعلن كل في دَوْره أي خط في البطاقة الثانية كان بنفس طول الخط في البطاقة 
الأولى. ولعدد ستة أزواج من ثمانية عشر زوجًا من البطاقات أجاب الممثلون المتعاونون 
مع القائمين على التجربة إجابةٌ صحيحةٌ؛ لكن كانت إجاباتهم للبطاقات الاثنتي عشرة 
الأخرئ خاططة. فق حميم الخالاف إلا رجدية اتفق الشاركوى :ف الحجرية مع لظي فق 
إأجابة آق أكذز كير ستميهة؛ اق تعارض..ضزيخ مع الائلة الواححة التي موستلوا إلذها 
من خلال حواسهم. 

يُعتبر هذا مثالا متطرفًا للإذزعان» لكن هذه الظاهرة في كل مكان حولنا. إن «التعزيز 
الجماعى» هو العملية التى من خلالها يصير أحد الادّعاءات اعتقادًا راسخاء من خلال 
الحأكيق ك1 نمق قبل أعهخاء جاع :ماء نول" ممتسن: هذه العملية عن ها إذا كان الاذ عاد 
قد جرى بحثه جيدًاء أو كانت تدعمه بيانات تجريبية مهمة بما يكفى لضمان الاعتقاد 
فيه من قبل أشخاص عقلانيين. ْ 

يفيد التعزيز الجماعي بشكل كبير في تفسير كيف يمكن تمرير المعتقدات الدينية 
عبر المجتمعات من جيل إلى جيل ويفسر أيضًا كيف يمكن أن تحل الشهادات داخل 


لس 


العلم الزائف 


جماعات المعالجين» وعلماء النفس؛ والمشاهيرء وعلماء اللاهوت؛ والساسة؛ ومقدمي 
البرامج الحوارية» إلخ. محل الأدلة العلمية وتصبح أكثر قوةً منها. 


عندما لا يكتسب الناس أي أدوات للحكم على الأمورء ولا يتّيعون إلا آمالهم 
فقطء تبذر بذور التلاعب السياسي. 


ستيفن جاي جولد 


كفالة جبعالات: كفرة اللتحوة أ حري تعادا دوق كيده كفن نلك إررة كل معنان 
السماء حول أنفسنا بما لا يتوافق مع أوضاعناء وهى أمر طيب. فتعتقد أغلبية كبيرة من 
العامة أنها تتمتع بمزيد من العدالة في الحكم على الأمورء وأنها 0 تحيرًاء وأكثر ذكاء. 
وأكثر مهارةً في القيادة من الشخص العاديء على الرغم من أن نصفنا فقط بالطبع 
ربما يكون أفضل من الشخص المتوسط.' يُظهر معظمنا 2 يُطلّق عليه «التحيز 
الإسنادي»؛ فنعتقد أن نجاحاتنا ترجع إلى ملكاتنا الداخلية» فيما ترجع إخفاقاتنا إلى 
عوامل خارجية. أما بالنسبة إلى الآخرين» فنعتقد أن نجاحاتهم ترجع إلى الحظ؛ فيما 
يرجع فشلهم إلى أوجه قصور لديهم. ولا يمكن أن نكون جميعًا صائبين. 

أخيراء نستخدم السياق والتوقعات في تحييز تقييمنا لأحد المواقف؛ لأن هذه الطريقة, 
في حقيقة الأمره هي الطريقة الوحيدة التي نستطيع التفكير بها. فشلت بحوث الذكاء 
الاصطناعي في التوصل إلى أي شيء حتى الآن بسبب ما يُطلّق عليه «مشكلة الإطار». 
فيمكن تزويد الكمبيوتر بطريقة معالجة المعلومات» وتقديم جميع المعلومات المتوافرة 
في العام له. لكن بمجرد تقديم مشكلة واقعية له - جملة يفهمها ويستجيب لهاء على 
سبيل المثال - ثبلي أجهزة الكمبيوتر بلاءً أسوأ مما نتوقع؛ لأنها لا تعرف أي معلومات 
تتعلّق بالمسألة: :وهذا أمن يرع البشى فيه أيما:يزاغة 2 ترشيح العلومات غين.ذات 
الصلة - لكن تلك المهارة تأتي على حساب تحيز إسنادي غير متنانفيق لبعض البيانات 
السياقية دون غيرها. 00 

نحن نميل إلى الافتراضء على سبيل المثال» بأن الخصائص الإيجابية تتلاقى؛ 
فالأشخاص الجذابون يجب أن يكونوا طيبين أيضًاء والأشخاص الذين يبدون لُطَفاءء 
رهما تكيتية أذكناء ومظلعين أيضاء حك هذا خرى إشباكه فخونيةا"هاتقالات التساظة 
المكتوبة بخط يد واضح تسجّل درجات أعلى من المقالات غير المنظمة» ويجري تصنيف 
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لماذا يُصدّق الأذكياء أمورًا غبية 


سلوك الفرق الرياضية التي ترتدي زيًا أسود باعتبارها أكثر عدوانية وأقل إنصافًا من 
الفرق التي ترتدي الزي الأبيض. 

ومهما حاولتَ» فإنه في بعض الأحيان تكون الأشياء مضادةٌ للبديهة بشكل بالغ, 
خاصةً في العلم. تخيّل وجود ثلاثة وعشرين شخصًا في غرفة. ما احتمال احتفال اثنين 
منهم بعيد ميلادهما في التاريخ ذاته؟ واحد من اثنين." 

عندما يتعلق الأمر بالتفكير في العالم من حولكء تتوافر مجموعة من الأدوات. تعتبر 
المشاعر الحدسية قيّمة بالنسبة إلى كل شيء. خاصةً في المجال اماف مثل تحديد ما 
إذا كانت صديقتك تخونكء أو ما إذا كان أحد شركاء العمل محل ثقة. لكن بالنسبة إلى 
الأمور الرياضية, أى تقييم العلاقات السببية» غالبًا ما تكون المشاعر الحدسية خاطكة 


تمامًا؛ لأنها تعتمد على سبل مختصرة يرزث باعتبارها طرقًا سهلة لحل المشكلات 
المعرفية المعقدة بسرعةء لكن على حساب انعدام الدقة. وحدوث آثار عكسية: والحساسية 
المفرطة. 


ليس من الأمان أن ندع مشاعرنا الحدسية وتحيزاتنا تمضي دون التحقق منها 
واختبارها. فمن صالحنا أن ننقد أوجه القصور هذه في التفكير التعدفين حيثما أمكن, 
والأساليب العلميّةوالإاصافية تقنات عل بوبجه. الخصوص.: ق«مواجهة أوجه القضور 
هذه. وتطبيق هذه الأساليب برويّة هو أفضل أسلحتنا ضد هذه الهنات» ويكمن التحدي» 
ربماء في معرفة أي أدوات تُستخدم في أي مجال؛ لأن محاولة التصرف بطريقة علمية 
حيال العلاقة مع شريك حياتك يعتبر أمرّا متساويًا في سخافته مع السير وراء المشاعر 
الحدسية حيال العلاقات السيبية. 

لنرّ الآن كيف يتعامل الصحفيون مع الإحصاءات. 


هوامش 
)١(‏ أشعر بفضول حقيقي لمعرفة كم ستستغرق من الوقت حتى تعثر على شخص 
يمكنه إخيارك الفرق بين «القيمة الوسط», و«متوسط القيمة», و«القيمة الأكثر تكرارًا»» 
من موضعك الذي تشغله الآن. 
(؟) إذا كان هذا يُسهم في جعل هذا الأمر يبدو أكثر منطقية قليلاء تذكّر أنك تحتاج 
فقط إلى تطابق «أي» تاريحَين. ففي وجود سبعة وأربعين شخصاء تزداد الاحتمالية 


لتبلغ .٠0,55‏ وهى ما يكافئ تسع عشرة مرة من عشرين مرة (سيعة وخمسون شخصًا 


رحس 


العلم الزائف 


فتصيح النسية 6*-. سيعون شخصًا فتصير النسية 000 يتخطى هذا حدود 
حدسك؛ إن يبدو لك من النظرة الأولى أن الأمر غير منطقى بكل تأكيد. 
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الفصل الرابع عشر 


الإحصاءات الرديئة 


ما وقد صرت الآن تقدّر قيمة الإحصاءات - فوائد ومخاطر المشاعر الحدسية - يمكننا 
ن نبحث كيف يُساء استخدام وفهم هذه الأرقام والعمليات الحسابية مرارًا. وسوف تأتي 
أمذلتنا الأولى من عالّم الصحافة. لكن مصدر الرعب الحقيقي يتمثّل في أن الصحفيين 
ليسوا وحدهم من يرتكبون أخطاءً جوهرية في التفكير. 

فالأرقام» مثلما سنرى؛ يمكنها أن تدمّر حيوات. 


أ 
| 


)0( الإحصائية الكبرى 


تحب الصحف الأرقام الكبيرة والعناوين الخاطفة للأبصار؛ لذا تحتاج إلى علاجات 
إعجازية ومصادر ذعر خفية» ولا تعتبر التحولات الصغيرة في نسب الخطورة كافيةٌ لها 
على الإطلاق لترويج عدد القراء لدى المعلنين (لأن هذا هو النموذج التجاري السائد). 
ولتحقيق هذه الغاية» تنتقي الصحفٌ أكثرٌ الطرق ميلودرامية وتضليلًا للإشارة إلى أي 
زدادة إحضساقيةى عوامل الخطو وق جا كستى والزيادة النسيية للخطورة . 

ِنَقَلُ إن نسبة خطر الإصابة بنوبة قلبية في الخمسينيات من العمر ترتفع بنسبة 
٠‏ في المائة إذا كان مستوى الكولسترول مرتفعًا. يبدو هذا سيمًا للغاية. لكن إذا قلنا 
إن نسبة الخطورة الزائدة في الإصابة بنوية قلبية إذا كان مستوى الكولسترول مرتفعًا 
لا تزيد على ” في المائة» يبدو هذا أمرًا لا بأس به بالنسبة إلي. لكن تظل تلك هي الأرقام 
(الافتراضية) نفسها. لنجرب هذا. من بين مائة رجل في الخمسينيات من عمرهم لديهم 
مستوّى عاديّ من الكولسترول؛ سيكون من المتوقع أن يُصاب أربعة منهم بنوبة قلبية: 
بينما من بين مائكة رجل لديهم مستوّى مرتفع من الكولسترولء سيكون من المتوقع أن 


العلم الزائف 


يصاب ستة منهم بنوبة قلبية. تمثّل هذه النسبة نويتين قلبيّتِين إضافيتين لكل مائة 
شخص. ويطلق على هذه النسب «المعدلات الطبيعية». 

المعدلات الطبيعية مفهومة دون مزيد من التفسير؛ لأنه يدلا من الاستعانة 
بالاحتمالات» أو النسب المئوية» أو أي شيء آخر أكثر فنيةٌ أو صعوبةٌ قليلًاء تستعين 
المعدلات الطبيعية بأرقام ملموسة؛ تمامًا مثل الأرقام العادية التى تستخدمها يوميًا 
للتأكد مما إذا كنت قد فقدتٌ طفلًا في رحلة تُشرف عليهاء أو للحصول على باقي نقودك 
بشكل صحيح في أحد المتاجر. وقد دفع الكثيرون بأننا قد تطوّرنا بحيث صرنا نعقل 
ونجري العمليات الحسابية باستخدام الأرقام الملموسة مثل هذهء وليس الاحتمالات؛ لذا 
نجدها أكثر بديهيةٌ؛ فالأرقام البسيطة بسيطة. 

تحمل الأساليب الأخرى لوصف الزيادة في نسبة الخطورة أسماءً أيضًا. فمن مثالنا 
السابقء في ظل مستوّى مرتفع من الكولسترولء يمكن أن تبلغ الزيادة في نسبة الخطر 
٠‏ في الماكة (الزيادة النسبية للخطر)» أو نسبة زيادة تبلغ ؟ في المائة في معدلات الخطر 
(الزيادة المطلقة للخطر)؛ أو - لأكون في منتهى الوضوح - النسبة السهلة؛ الأكثر 
إفادة» نويتان قلبيتان زائدتان لكل مائة رجل؛ أي المعدل الطبيعي. 

تسلادعن: عودها: كر الكاراك قابلية للفمس تتصكى اتمدلاك الطنيفية أيكنا 
معلومات أكثر من «الزيادة النسبية للخطر» المستخدمة من قبّل الصحفيين. مؤخراء على 
سبيل المثال» قيل لنا إن اللحم الأحمر يتسبّب في سرطان المعدة» ويزيد الأيبوبروفين من 
مخاطر الإصابة بالنوبات القلبية» لكن إذا تابعتٌ التقارير الإخبارية» لن تزداد معرفةٌ. 
استمع لهذا الحوار. حول سرطان المعدة» من برنامج «توداي» على محطة «راديى 5»: 
«ماذا يعني خطر أكبر يا بروفيسورة بنجام؟» «خطرًا ثالنًا أعلى.» «يبدى هذا مريعًاء 
خطر ثالث أعلىء كيف يُترجّم هذا إلى الأرقام هنا؟» «فرق ... يصل إلى حوالي عشرين 
شخصًا سنويًا.» «إذن لا يزال رقمًا صغيرًا؟» «حسنًا ... لكل ٠١‏ آلاف شخص ...» 

يصعب التعبير عن هذه الأمور إذا خرج المرء عن إطار الصيغة الأبسط. البروفيسورة 
شيلا بنجام هي مديرة مركز «إم آر سي» للتغذية بقسم الوقاية والتعايش مع وباء 
السرطان في جامعة كامبريدج» وتتعامل مع هذه الأرقام كجزء من طبيعة عملهاء لكنها 
ليست وحدها في هذا التلعثم (الذي يُلتمس له العذر تمامًا) في برنامج إذاعي على الهواء؛ 
فكمة وراسات عل الأظداف واللحان امكلفة الجادفة الساطات الصتكرة المكلية: وأعهنء 
مهنة المحاماة» تشير إلى أن الأشخاص الذين يفسرون ويديرون المخاطر كجزء من طبيعة 


( الف 
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عملهم غاليًا ما يجدون صعوبات بالغة في التعبير عما يقصدون في الحال. يميل هؤلاء 
أيضًا على الأرجح إلى اتخاذ القرار السليم عندما يجري تقديم المعلومات حول مصادر 
الخطر في صورة معدلات طبيعية» وليس في صورة احتمالات أو نسب مثوية. 

بالنسبة إلى مسكّنات الألم والنويات القلبية - وهو موضوع آخر من الموضوعات 
التى تتصدر الصفحات الأولى - أفضت الحاجة الملِحّة لاختيار أكبر رقم ممكن إلى أن 
ضح أزفاى الإدساءات هن رشك عن الإظلاق ق الكتر من اأصعف فقل اعتفورة 
التقارير الإخبارية على دراسة جرى خلالها ملاحظة المشاركين فيها لمدة تزيد على أربع 
سنواتء وأشارت النتاكج» باستخدام المعدلات الطبيعية؛ إلى قوع نوية قلبية زائدة لكل 
6 أشخاص يتناولون الأيبوبروفين. أو مثلما أشارت «ديلي ميل» في مقالة بعنوان 
«كيف يمكن لأقراص الصداع أن تقتلك»: «كشفت البحوث البريطانية عن أن المرضى 
الذين يتناولون الأيبويروفين لعلاج التهاب المفاصل يواجهون زيادة في خطر الإصابة 
بنوية قلبية تصل إلى 5" في المائة.» أشعر بالخوف. 

يكاد يكون الجميع قد أشار إلى الزيادات النسبية للخطر؛ فعقّار «ديكلوفيناك» من 
مخاطر الإصاية بالنوية القلبية بنسبة 050 في الماكة» و«الأيبوبروفين» بنسبة 54 في الماكة. 
لم يشر من بين جميع الصحف إلى المعدلات الطبيعية سوى صحَيفتَيْ «ذا ديلي تليجراف» 
و«إيفنينج ستاندرد»: نوبة قلبية إضافية لدى ٠٠١١‏ أشخاص يتناولون الأيبوبروفين. 
في غضون ذلكء حاولث صحيفة «ديلي ميرور» - وفشلت - الإشارة إلى أن واحدًا 
ضمن ٠٠١١‏ أشخاص يتناولون الأيبوبروفين «سيعاني من قصور القلب على مدى العام 
التالي.» لاء هذه نوبة قلبية وليست قصورًا في القلب. وصارت النسبة الآن شخصًا واحدًا 
«إضافيًا» من .٠٠١١‏ بالإضافة إلى النوبات القلبية التي يصاب بها المرء على أي حال. 
وقد كرّرت أوراق بحثية أخرى عديدة الخطأً نفسه. 

غاليًا ما يكمن الخطأ في البيانات الصحفية؛ وريما يكون الأكاديميون أنفسهم 
مخطئين قدر خطأ الآخرين عندما يتعاق الأمر بالمبالقة الدرامية في نتائج بحوثهم (ثمة 
إرشادات ممتازة لأفضل سبل الممارسة من الجمعية الملكية حول نقل الأبحاث والتعبير 
عنهاء إذا كنتَ مهتمًا). لكن إذا كان ثمة أي شخص في موقع سلطة يقرأ هذاء فها هي 
المعلومات التي أودٌ أن أحصل عليها من أي صحيفة:؛ لمساعدتي في اتخاذ قرارات يال 
صحتيء عند تقديم بحث عن أحد المخاطر؛ أريد أن أعرف عمَّن تتحدث (مثلاء رجال في 
الفمسينيات من عمرهم). أريد أن أعرف ما الحد الأدنى للخطر (مثلاء أريعة رجال من 
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بين مائة سيصابون ينوية قلبية على مدى عشر سنوات).؛ وأريد أن أعرف قدّر الزيادة 
في نسبة الخطورة» في صورة معدل طبيعي (رجلان إضافيان من بين مائة سيصابان 
بنوبة قلبية خلال عشر سنوات). أريد أن أعرف أيضًا السبب في زيادة معدلات الخطر, 
قرص صداع عَرَضي أو إناء يومي مليء بعلاجات مسكنة لآلام المفاصل. بعدها سأفكر 
مرة أحرض ف قراءة ‏ الحنسمف» وذلك من اللزوناك: التي يكترها قاض يمون طبيعة 
البحوث, والذين يشيرون إلى الأوراق البحثية الأكاديمية الأصلية للرجوع إليهاء بحيث 
أستطت أن أكممق من باحص البحوف عنما أرقت ف اذلك: 

قبل أكثر من مائة عامء قال إتش جي ويلز إن التفكير الإحصائي سيصير ذات 
يوم هنا مدن أممكة القدرة عن القراءة والكدانة في الممضع الكتوايسن اللحدية: لا 
أثفى امع ذلةة فالتفعي الممصال كعب بالسية إل" الحميق لفن زقهد السنيم الأرقاء 
الغادية: لهذا السيب تنعت «الممدلك الطبيعية» الطويفة المنطعية: الوحيزة التميي عن 
النقطن. 


2 


000 


(؟) اختيار الأرقام 


في بعض الأحيان» يتجاوز سوء تقديم الأرقام الواقعٌ بكثير» حتى إنك لا تملك إلا افتراض 
كذب هذه الأرقام. غاليًا ما تبدو هذه المواقف كما لى كانت تتضمَّن جانيًا أخلاقيًا؛ أدوية, 
إجهاضء وما إلى ذلك. ومع الاختيار الدقيق للغاية للأرقام» فيما قد يعتبره البعض تلاعبًا 
غير أخلاقي بالحقائق لتحقيق مآرب شخصية:؛ يمكن أحيانًا لي عنق الأرقام لتعبّر عن 
أي شيء د 

كانت صحيفة «ذي إندبندنت» تؤيد تقنين تعاطي مخدر القَنَّب لسنوات طويلة: 
لعن ق هاريق 1000 ذورث أن تفتر امن مؤفقها: عاق أحد الكدارات الناننة لها تمدن 
ببساطة في تفسير هذا باعتباره تحولًا في الرأي» أو إعادة نظر في المسائل الأخلاقية. 
ولكن بدلا من ذلك؛ جاء مقالٌ عَرْضٍ الصحيفة لوجهة نظرها مزخرفًا بعبارات علمية 
- مثلما فعل المتعصّبون الجبناء عند التحول من تأييد الممارسات اليوجينية إلى منعها 
تمامًا - وكان العرض مبرَّرًَا من خلال تغيير خيالي زائف في حقائق الأمور. وكانت 
عبارة «القَنٍّْ-اعتذار» هي عنوان مقالهم البارز الذي تصدّر الصفحة الأولى. 


في عام 195177 أطلقث هذه الصحيفة حملةٌ لوقف تجريم تعاطى القَنَّب. فقط 
لى كنا قد علمنا آنذاك لما استطعنا أن نكشف عنه اليوم ... يلزم أعدادًا قياسية 
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من المراهقين تلقّي علاج جرّاء تدخين السكانك؛ وهو أحد أنواع نبات القن 
العالي الفاعلية الأقوى بمقدار خمس وعشرين مرة من الراتنج الذي كان يُباع 


تتراهايدروكانابيدينول) 
5 ح< ل م يما 
1 1 1 


1 1 1 1 1 

سا ل صخا ويا ك دى 3 ا حر سم ٠‏ | يط مي هنا ك 
كا اله اكه ايد كد اكد اده اكه اعد حب عور عمر ‏ ا نر عير حصن 
خى ‏ أخى خى خى ‏ خى | خى | يي ى | مي عي حي حي حي الى 
آذ[ن ا ان الث لسن لس لس لسن لس لسن لسن لسن لسن سن سس سس 

العام 
سهد راتنج 
33 
-ه أعشاب 


شكل :١1-١5‏ متوسط الفاعلية (نسبة مركب تتراهايدروكانابيدينول) لمنتجات القنب التى 
جرى اختبارها في المملكة المتحدة (المختبر الكيميائى الحكومىء .)1985-١91/6‏ 


يقال لنا مرتين في هذه القصة إن القَنّب أقوى في مفعوله بمقدار خمس وعشرين مرة 
مما كان قبل عقد مضى. أما بالنسبة إلى محررة الصحيفة السابقة روزي بويكوت, 
في استدراكها الميلودراميء كان السكانك «أقوى بمقدار ثلاثين مرة». في إحدى المقالات 
الداخلية جرى التقليل من أهمية موضوع الفاعلية باقتضاب إلى «يمكن»؛ بل أحالت 
الصحيفة إلى مَراجع في معرض ذكر أرقامها. «تقول هيئة خدمات الطب الشرعي إن في 
بداية التسعينيات ستحتوي نباتات القن على حوالي ١‏ في الماكة من تتراهايدروكانابيدينول 
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(تي إتش سي)» المركّب الكيميائي المغيّر للنشاط العقليء لكن قد تحتوي نباتات القن 
الآن على ا تصل إلى "١‏ في الماكة منه.» 

ليس هذا إلا محض خيال. 

فبيانات هيكة خدمات الطب الشرعى متاحة أمامى الآنء والبيانات السابقة من 
وكالة المختبر الكيميائى الحكومىء ونركاحة الأمم القمدة الكافحة الحدواف فيز 
رصد المخدرات و اذمان المقدرات القامع للاتحاد الأوروبي. سأطلعك على هذه البيانات؛ 
لأننى أعتقد أن الناس قادرون تمامًا على اتخاذ قراراتهم فيما يتعلّق بالمسائل الاجتماعية 
والأحلداقية المهمة عندما تقدَّم لهم الحقائق. 


0-08 

ل ١8‏ 
ل ١5‏ ل 
ع١‏ ك1 
ل ؟١1‏ 12 3 
أ .+ 2 3 
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به ستسميلا 

ه أعشاب مستوردة 


ه راتنج 


شكل :1-١5‏ متوسط الفاعلية (نسبة مركب تتراهايدروكانابيدينول) لمنتجات القنب التى 
جرى اختبارها في المملكة المتحدة (خدمة الطب الشرعىء .)5١١15-١19956‏ 
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تعود البيانات المستقاة من وكالة المختبر الكيمياتى الحكومى لما بين عامى ١91/6‏ 
و345.. يشتمل راتنج القنب على نسبة تتراوح بين 7 و١٠‏ في المائة من مركب 
تتراهايدروكانابيدينول» ومكونات عشبية بين 5 و١‏ في الماكة. لا يوجد اتجاه واضح. 

بعد ذلك تتولى هيئة خدمات الطب الشرعيى زمام عملية تقديم البيانات» مصدرة 
أرقاقا أكر تحراكة لا تطهن ييا براق فاعلية الراتنج» فيما تتضاعف فاعلية الإنتاج 
المحلي للقنب العشبي للدي داخل المنازل من 5 في الماتة إلى ؟١‏ أى ١5‏ في الماكة (بيانات 
الأعواه اه ولاه لاق ,جد ول أسفل الراخم ): 

الاتجاه الصعودي لفاعلية القنب تدريجيء وهو أمرٌ غير مدهش على الإطلاق 
وتحرّكه بصورة كبيرة الإتاحة المتزايدة لمنتجات القنب العشبية المحلية التي يجري 
زراتها,داكل المتازل مضوزة منككفة. 

«أقوى خمسًا وعشرين مرة»» تذكّر. مرارًا وتكرارًاء وفي الصفحة الأولى. 


(هيكة خدمات الطب الشرعىء 6ه".ء. 6 


العام السنسميلا (7) الراتنج (7) الأعشاب «التقليدية» المستوردة (7) 


0 0 لا توجد بيانات 0 
اللدلدل 4 لا توجد بيانات 0 
١ /‏ 1 لا توجد بيانات 1 
+١ ١ 14‏ 8 
١ ١15‏ ع 0 
م 0 30 1 
ا" ا ا لا توحد بيانات 
.0" ا 7 لا توجد بيانات 
١ "0.‏ جع لا توجد بيانات 
١ 0‏ 0 لا توحد بيانات 
6 1 3 لا توجد بيانات 
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إذا كنت في مزاج لانتقاد أسلوب تفكير صحيفة «ذي إندبندنت» الأخلاقي والسياسيء 
فضلًا عن تلاعبها الواضح واكشينء يمكن الدفع بأن الزراعة الكثيفة داخل المنازل لأحد 
النباتات التي تنمو بصورة رائعة خارج المنازل إنما يمثل ردَّة فعل صناعة القنب على 
عدم مشروعية زراعة المنتج نفسها. فمن الخطر استيراد القنب بكميات كبيرة. ومن 
الخطر إلقاء القبض على أحد الأشخاص متلبسًا بزراعة حقل كامل منه؛ لذا د يصع كدر 
منطقيةٌ 8 القنب بكثافة الاك الارل: باخام مناطق ا نامظة, ؛ وإن كا 


س0 مشروعية ة إنتاجها. : فلا يمكن شراء أوراق الكاكاى 3 3 على 67 من إمكادية 
شراء كوكايين. 


بالطبع توجد منتجات قَنْبٍ ذات فاعلية استثنائية في بعض أجزاء السوق البريطانية 
اليوم. لكن هكذا كان الأمر دومًا. وللتتصول: عل ركمها للثير لامر لم يكن بويع 
صحيفة «ذي إندبندنت» إلا مقارنة «أسوأ, أنواع القَنّب التي كانت تُنتج في الماضي مع 
«أفضلء» الأنواع التي تُنتج اليوم. من العبث القيام بشيء كهذاء وبالإضافة إلى ذلك كان 
يمكن فبركة الكتب بالطريقة نفسها قبل ثلاثين عامًا إذا كنتَ ترغب في ذلك؛ فأرقام 
العينات الفردية متاحة؛ وفي عام 11175 كان أقل نوع من أنواع القنب العشبي الذي 
جرى تحليله يحتوي على ما يزيد على ٠,"‏ في المائة من «تي إتش سي»» بينما في عام 
كانت نسبة «تي إتش سي» في أكثر أنواع القنب العشبي فاعلية تبلغ ١١‏ في المائة. 
ويموجب هذه الأرقام» يكون القنب العشبي في غضون ثلاث سنوات فقط قد صار «أكثر 
فاعليةٌ بمقدار ستين مرة». ْ 

وهذا الذعر ليس جديدًا؛ ففى منتصف الثمانينيات من القرن العشرين: خلال 
كرت ووثالد ركان حضن اللكدراقف ومخئلة لفو تكش اول لاد يليل خلقات 
«جرانج هيل»» كان الناشطون الأمريكيون في مجال الحملات يزعمون أن القنب أكثر 
فاعليةٌ بمقدار أربع عشرة مرة مما كان عليه في عام .191/١‏ وهذا يدفعنا للتفكير في أنه 
إذا كان أقوى بأربع عشرة مرة في عام ١987‏ مما كان عليه في عام 21917٠١‏ وأنه أقوى 
خمسًا وعشرين مرة اليوم مما كان عليه في بداية تسعينيات القرن العشرين؛ فهل يعني 
ذلك أنه أقوى الآن بمقدار ١5٠‏ مرة مما كان عليه في عام ٠/151؟ ١‏ 

لا يمل هذا حتى قطعة كريستال في أَصِيص نبات. هذا مستحيل؛ فمثل هذا القدر 
من الفاعلية كان يتطلّب وجود كمية أكبر من «تي إتش سي» في النبات من الحجم 


ا" 
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الإجمالي للحيز الذي يشغله النبات نفسه. كما كان يتطلّب تكثيف المادة في صورة بلازما 
جلوونات كواركات شديدة الكثافة من القنب. بالله عليكم لا يخبر أحدٌ صحيفة «ذي 
إنديندنت» أن شيئًا كهذا ممكن. 


(؟) الكوكايين يغمر الملاعب المدرسية 


نحن الآن جاهزون للانتقال إلى بعض الموضوعات الإحصائية الأكثر تشويقّاء من خلال 
قصة من مجال يتسم بالمشاعر الفياضة» وهى عبارة عن مقال في صحيفة «ذا تايمز» 
نشر في مارس ٠٠١7‏ بعنوان: «الكوكايين يغمر الملاعب المدرسية». وكان العنوان الفرعي 
للمقال يقول: «استخدام الأطفال علاجات الإدمان يتضاعف خلال عام.» هل كان ذلك 
صحيحًا؟ 

إذا قرأَتَ البيان الصحفي للاستطلاع الحكومي الذي تعتمد عليه القصة» تجد أنه 
يقر الوعوء وجوه أن ككير كقريكا ى أساظ اسححداء الادوية ال شري الكهولنات: أذ 
التدخين منذ عام ».5٠٠٠‏ لكن لم يكن ذلك إلا بيانًا صحفيًا حكومياء ويتلقى الصحفيون 
المال مقابل تقصي الأمور؛ فربما كان البيان الصحفي يخفي شينًاء للتغطية على إخفاقات 
الحكومة في مجالات أخرى. نشرتٌ صحيفة «ذا كيدزافة أنكا قصةً «تضاعف تعاطي 
الكوكايين», وهكذا فعلث صحيفة «ميرور». هل وجد الصحفيون الخبر نفسه مخفيًا 
داخل التقرير؟ 

يمكنك تحميل الوثيقة كاملة من الإنترنت» وهي عبارة عن استطلاع يشمل ١‏ آلاف 
طفلء بين أحد عشر وخمسة عشر عامًاء في ٠٠٠١‏ داوس أشار المللخص الذي يأتي في 
ثلاث صفحاتء مرة أخرىء إلى عدم وجود أي تغيير في انتشار استخدام المواد المخدرة. 
وإذا قرأتَ التقرير بالكاملء فستجد جداول بيانات أولية. عند سؤال الأطفال عما إذا 
كانوا قد تعاطوا الكوكايين في العام الماضيء أجابت نسبةٌ بلغت ١‏ في الماكة منهم بنعم في 
5 ونسبة بلغت ؟ في الماكة بنعم في .7٠٠١08‏ 

إذن كانت الصحف على حق: تضاعف معدل التعاطي! لا. لقد كانت جميع الأرقام 
التى قَدَّمتْ تقريبًا إما ١‏ في المائة أى ؟ في المائة» وجرى تقريبها جميعًا إلى قيم كاملة. 
عدم الظفوى الككوميوح :مساهدة ماظة غتدنهاتفتهم ,كان الأرقاء الفعلية 1:4 في 
الماثة في عام .5٠٠١5‏ و5,١‏ في الماكة في عام ,5٠0٠05‏ وليس ١‏ أو ” في المائة. إذن» لم 
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رفي 


العلم الزائف 


يتضاعف تعاطي الكوكايين على الإطلاق. لكن كان الناس لا يزالون متحمسين للدفاع 
عن هده الشصة: نقد زاد تعاطي الكوكايين على الرغم من كل شيء», أليس كذلك؟ 

لا. ما لدينا الآن هو زيادة نسبية للخطر تبلغ 50,1 في المائة» أى زيادة مطلقة 
للخطر تبلغ ٠.5‏ في الماكة. وباستخدام الأرقام الفعلية» من بين 4 آلاف طفلء يوجد لدينا 
زيادة قدرها حوالي خمسة وأربعين طفلًا في عدد الأطفال الذين يجيبون بنعم على سؤال 
«هل تعاطيتٌ الكوكايين العام الماضي؟» 

في ظل زيادة صغيرة كهذه. يجب أن يتساءل المرء: هل هذه الزيادة ذاث دلالة 
إحصاتيًا؟ لقد أجريت العمليات الحسابية» وأتتٍ الإجابة بنعم, هي كذلك: من حيث إنك 
تحضيل نفل قيكة الحتتالية اقل مر جاع وف نا دل يحت تسيو اذى لال حفا نا 1 
يشير هذا التعبير إلا إلى إحدى طرق التعبير عن احتمالية أن تكون النتيجة التي حصلتٌ 
عليها ترجع إلى المصادفة المحضة. ففي بعض الأحيان» ربما تحصل على «صورة» عند 
إلقاء عُملة خمس مرات متتالية» بلكدواة عُملة عادية تمامّاء خاصة إذا ظل إلقاء العُملة 
يجري وقنًا طويلًا بما يكفي. تصوّر دورقًا به 18١‏ بلية زرقاء» وعشرين بلية حمراءء 
مختلطة جميعًا بعضها ببعض. بين الحين والآخر - وإن كان ذلك يحدث نادرًا - عند 
التقاط بلية مع تعصيب العينين» ريما تسحب ثلاث بليات حمراء متتاليةء فقط بمحض 
المصادفة. تبلغ القيمة الفاصلة المعيارية للدلالة الإحصائية قيمة احتمالية تساوي 05,:. 
وهو ما يُعد مجرد طريقة أخرى لقول: «إذا أجريتَ هذه التجربة ماثة مرة» فسأتوقع أن 
أحصل على خمس نتائج إيجابية غير حقيقية في خمس حالاتء فقط بمحض المصادفة.» 

بالعودة مرة أخرى إلى مثالنا الواقعي للأطفال في الملعب» دعنا نتخيل عدم وجود أي 
فرق في تعاطي الكوكايين؛ لكن مع إجراء الاستطلاع نفسه مائة مرة: ريما تتحصّل على 
فرق مكل الفرى الذاى برا ناف هذا رافظ ومسحطن لدان قةة قعل أنه قر نفك رمتقنو] نكا نك 
نتقيتَ أطفالا أكثر كانوا قد تناولوا كميةٌ أكبر من الكوكايين في ذلك الوقت. لكن تتوقع 
أن يحدث هذا أقل من خمس مرات من بين المائة مرة التي أجريت فيها الاستطلاع. 

وهكذا تكون لدينا زيادة في نسبة الخطورة تبلغ ,9" في المائة» وهي قيمة تبدو 
ف طامرينا اك ولالة "حص افا كديا ال كزان قومة: معدنلة: واجحو د عرلية راقو عن 
البيانات»» يُعتبر استخلاص البيانات من سياقها في العالم الواقعي, والقول بأنها ذات 
ذلالة إحسيااقة. انوا هله والتفان الالسمباي التقوية ينارصن أن عجوم اللؤافاك 
المرجعية مستقلة, لكن هنا «تتجمّع» البيانات» مثلما يقول الإحصائيون. هذه ليست 
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الإحصاءات الرديكة 


نياقاة مرعسوة كفي كن أطهالاككديشوو وق :6 مداودى ايكركون عقاء يفلد 
بعضهم بعضًاء ويشترون المخدرات أحدهم من الآخرء وهناك نوبات جنونء وأمراض» 
وتفاعلات اجتماعية. 
كان من اللمكن آن'قمكل الزيادة الشمكلة "فق قناول لكمسية وأريحيق:طعلة الكوكابية 

وباءَ جماعيًا لتعاطي الكوكايين في مدرسة واحدة؛ أو بضع مجموعات مؤلفة هق 0 
الأطفال في بضع مدارس مكتلقة أل أؤيقة مل نطاق بمصدرة و حفية عق اذا رفن 
خمسة وأربعون طفلًا يجلبون ويستهلكون الكوكايين بمعزل عن أصدقائهم؛ وهو م 
يبدو أمرًا غير محتمل إلى حدّ ما بالنسبة إلي. 

إن هذا من شأنه أن يجعل زيادتنا أقل دلالةً إحصاتيًا كثيرًا. فقد كانت الزيادة 
الصغيرة البالغة ٠,5‏ في الماكة ذات دلالة إحصائية؛ لأنها جاءت من عينة كبيرة بلغت 8 
آلاف وحدة بيانات - مثل إلقاء عُملة معدنية 9 آلاف مرة - ولعل الشيء الذي يعرفه 
الجميع تقريبًا بشأن مثل هذه الدراساتء أن العيّنات الأكبر حجمًا تحني أن النتائج 
ريما تكون أكثر دلالةٌ إحصائيًا. لكن إذا لم تكن وحدات البيانات المرجعية مستقلة» إذن 
يجب التعامل معهاء من بعض الجوانبء كعينة أصغرء بحيث تصير النتائج أقل دلالة 
إحصائيًا. ومثلما يقول الإحصائيون» يجب «ضبط قيمة البيانات لتأخذ في الاعتبار تكثّل 
البيانات.» ويجري هذا من خلال إجراء عمليات حسابية في غاية المهارة تؤلم رءوس 
الجميع. كل ما تحتاج إلى معرفته هو أن أسباب «ضبط قيمة البيانات لتأخذ في الاعتبار 
تكثّل البيانات» جلية وواضحة» وسهلة» مثلما رأينا توا (في حقيقة الأمرء مثلما هى الحال 
مع كثير من الأدواتء تُعتبر معرفة متى يجب استخدام أداة إحصائية ما مهارةً مختلفة 
وعلى نفس القدْر من الأهمية لفهم كيفية بناء مثل هذه المهارة). عندما يجري «ضبط 
يمه السانات التاكة فى الكفان يكل الزياقافه: إنا علص بصووة هاطة من الدلالة 
الإحصائية للنتائج. هل ستستمر الزيادة في تعاطي الكوكايين» التي انخفضث بالفعل 
من «الضُعْف» إلى «لاره"» في الماكة؟ 

لا؛ لأن ثمة مشكلة نهائية مع هذه البيانات؛ هناك الكثير جدًّا منها للانتقاء من بينها. 
فهناك العشرات من وحدات البيانات في التقرير» حول المذيبات» والسجائرء والكيتامين» 
والقنبء إلخ. ومن الممارسات المتعارف عليها في مجال البحوث أننا لا نعترف بأن النتائج 
ذات دلالة إحصائية إلا إذا كانت لها قيمة احتمالية تبلغ ٠,٠5‏ أو أقل. لكن مثلما ذكرناء 
فإن قيمة احتمالية تبلغ ٠,٠‏ تعني أنه لكل مائة عملية مقارنة تُجريهاء ستسفر خمسش 


ا" 


العلم الزائف 


منها عن نتائج إيجابية بالمصادفة البحتة فقط. من خلال هذا التقريرء كان يمكن عقد 
عشرات المقارنات» وكان سيُظهر بعضها زيادات في التعاطىء لكن من خلال المصادفة 
البحتة فقط؛ وربما كانت إحصائية تعاطي الكوكايين إحداها. إذا جرى إلقاء زوج من 
التو قدثر رات كاقع: سيظون للد رفم سعة ودعلا التردين كلذك هرات مكالية فى كثير 
من المرات. لهذا السبب يُجِرِي الإحصائيون عملية «ضبط قيمة البيانات لتأخذ في الاعتبار 
مقارنات متعددة»؛ أي عملية ضبط قيمة «إلقاء قطع النرد» مرات كثيرة. تعتبر هذه 
العمليةء مثل ضبط قيمة البيانات لتأخذ في الاعتبار تكتل البيانات» شديدة القسوة على 
البيانات» وغالبًا ما تقلّص على نحو بالغ من أهمية النتائج. 

تعتير عملية انتقاء البيانات عملية خطيرة ... كان بالإمكان القول - في ظل معرفة 
القيمة الاسمية» دون معرفة أي شيء عن طريقة عمل الإحصاءات - إن هذا التقرير 
الككويي أظون زياد كيو صل لذلا لازو الماقة فى خناط الوكين لكل كيرا 
الإحصاء الذين قاموا بتجميع هذا التقرين كانوا على دراية بتكثل البيانات» وطريقة ضبط 
بونفيروني لأخذ عمليات المقارنة المتعددة في الاعتبار. إنهم ليسوا أغبياء» وهم يقومون 
بإجراء الإحصاءات كجزء من عملهم. 

لذلك السببء افتراضًاء ذكروا بشكل غاية في الوضوح في ملخصهم. وفي بيانهم 
الصحفيء وفي التقرير الكاملء أنهم لم يجدوا أي تغيير في الإحصاءات من عام 5 ٠٠١‏ إلى 
عام :9 )ر لك اللمستدفيين لم يرعروا فق تصيدوق ذل وهاولوا إفاذة: تقس البنانات 


ماك اله 


بأنفسهمء وراحوا ينقبون عن البيانات تنقيبًاء وكانوا يظنون أنهم وجدوا أخبارًا قيّمة. 
فتحوّلت الزيادة من ٠,5‏ في الماكة - وهو رقم ربما كان يمثل اتجاهًا تدريجيا لكنه 
ريما كان ل يمثل إلا حكن مضباذفة ‏ إلى :قصة: فق صدن الضفحة الأون ق ضصفة 
«ذا تايمز» حول تضاعف معدل تعاطي الكوكايين. ريما لا تثق بالبيان الصحفيء لكنك 
إذا لع تكن تمرك كخيرًا عن الأزقام: فنك تقاطن مخاطرة كبيرة: غندما تنقن تنقيا عن 


البيانات في إحدى الدراسات لكتابة قصة صحفية. 


(4) حسنًاء لنعد إلى قصة سهلة 


هناك أيضًا بعض الطرق البسيطة للغاية لتقديم إحصاءات مثيرة للسخرية» وهناك 
تقالاخ مفحيلةة: شاكهاى: الكدرسنا كدان محموعة غير تعادية كميية: وكرحيه سوال 


سكيف اليهم» لتقل إن سيعين فى تاكاقة .من النساء يردن أن تهير اخزهم الأعير تشاراق 


الا" 


الإحصاءات الرديكة 


أن مقزكفت :عن القتخلق الحاة العامة أ اقل /اق'«اناقة “مد حميم الثيباء 
«اللاكي يزرن. موقعي» يردن أن يقر أحدهم الآمير تشارلن أن يذوقف عن التداخل في 
الحياة العامة. بإمكانك أن تَرى إلى أين نحن ماضون. وبالطبع؛ في استطلاعات الرأي» 
إذا كانت هذه الاستطلاعات طوعية: فثمة ما يسمّى «تحيز الاختيار»؛ إذ لن يجري 
تسجيل آراء أحد إِلَّا الأأشخاص الذين أخذوا على عاتقهم عناء تعبئة نموذج الاستطلاع 

ثمة مثال رائع على هذا في صحيفة «ذا تليجراف» في الأيام الأخيرة من عام 
2٠‏ ؛ كان عنوان المقال: «الأطباء يرفضون إجراء عمليات إجهاض في عياداتهم. أطباء 
العائلات يهددون بثورة ضد خطط الحكومة للسماح لهم بإجراء عمليات إجهاض في 
عياداتهم» كشفثٌ عن ذلك صحيفة «ذا تليجراف»». ثورة؟ «لا يرغب أريعة من بين 
خمسة أطباء ممارسين عامّين في إجراء عمليات إجهاضء على الرغم من اختبار الفكرة 
في إطار خطط هيئة الخدمات الصحية الوطنية التجريبية» مثلما كشف أحد استطلاعات 
الرأي.» 

من أين أتث هذه الأرقام؟ استطلاع رأي منهجي لجميع أطباء الممارسة العامة مع 
تقفي أثر مَن لا يستجيب إلى الاستطلاع بشكل مكثف؟ من خلال مهاتفتهم في أماكن 
عملهم؟ استطلاع رأي من خلال البريدء على الأقل؟ لا. لقد جرى الاستطلاع عبر الإنترنت 
على أحد مواقع الدردشة الخاصة بالأطباءء والذي نشر هذه القصة الإخبارية المهمة. ها 
هى السؤالء والخيارات المتاحة: 


يجب على أطباء الممارسة العامة إجراء جراحات إجهاض في عياداتهم. 
أوافق بشدة, أوافق, لا أعرفء لا أوافق» أعارض بشدة. 


يجب أن نكون في غاية الوضوح: لا أفهم شخصيًا هذا السؤال بشكل تام؛ هل «يجب» 
تلك تعني «يجب» التي اعتدناها؟ مثلما في «ينبغي»؟ وفي أي ظروف؟ من خلال توفير 
الذي من الصريئة والوهث والال؟ من خلال وضع نظ إضافية :لواجهة التتاتج الستلبية؟ 
وتذكّزء هذا موقع يذهب إليه الأطباء - باركهم الله - للتباكي. هل يقولون لا؛ فقط 
لأتهم يتذموون من أعياء العمل الزائة :واتكفاضل اليو الطنوية؟ 

الأكثر من ذلكء ماذا تعني كلمة «إجهاض» هنا بالضبط؟ بالنظر إلى التعليقات في 
مشيع الدردضة استطع أن | 


َ 


خبرك أن الكثير من الأطباء بدا أنهم يعتقدون أن 


اا 


العلم الزائف 
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الإجهاض كانت تدور حول عمليات الإجهاض الجراحية: لا القَزْص الآمن نسبيًا الذي 
تحرعة تناوله عح طريق الفة لإتهاء لحمل لسن الأطلباء عن هذ[ االقذ وق الذكام كلما 
ترى. هذه بعض المقتطفات من التعليقات: 


هذه فكرة عبثية؛ كيف يمكن لأطباء الممارسة العامة إجراء عمليات إجهاض 
في عياداتهم الخاصة؟ ماذا لو حدث أحد المضاعفات الكبرى مثل ثقب جدار 
الرحم والمعدة؟ 


عيادات أطباء الممارسة العامة هى الأماكن المثالية التى توجد فيها الاضطرابات 
المعدية. وفكرة إجراء أي نوع من عمليات التعقيم بها يتضمّن أي عضو من 
أعضاء الجهاز الهضمى تعتبر فكرة يغيضة. 


الطريقة الوحيدة التي تُجرى بها أو يجب أن تُجرى بها مثل هذه العمليات 
في حال ما إذا كانت عيادات أطباء الممارسة العامة بها وحدة عناية جراحية 
نهارية يعمل بها طاقم من العاملين مدرّبٍ بشكل جيدء بعبارة أخرى: طاقم 
غرفة العمليات» طبيب تخديرء وطبيب أمراض نساء ... لا توجد عملية 
جراحية دون مخاطرء ومن المفترض أننا سنخضع لتدريب جراحي لأطباء 
أمراض النساء من أجل أداء المهام. 


عمَّ نتحدث جميعًا؟ دعونا جميعًا نْجْرِ عمليات إجهاض في عياداتناء وغرف 
معيشتذا: روكلا بشقار عراف كا ومكاتجر نا المفعرة: نكلها كرفو كماما مكل 
الأيام الكوالي: 


وها هو مقتطفي المفضل: 


أعتقد أن السؤال قد جرت صياغته بطريقة سيثتة. وآمْل ألا ينشر موقع الأطباء 
نتائج هذا الاستطلاع في صحيفة «ذا ديلي تليجراف». 


يحض 


الإحصاءات الرديكة 


(4) هزيمتك 


سيكون من الخطأ افتراض أن أشكال السهو التى تناولناها حتى الآن تقتصر على 
الطبقات الدنيا من المجتمع؛ مثل الأطباء والصحفيين. فبعض أكثر الأمثلة واقعيةٌ يأتي 
من الطبقات العليا في المجتمع. 

في عام 2007, بعد إصدار تقرير حكومي كبيرء أشارت وسائل الإعلام إلى أن 
شخصًا لديه مشكلات نفسية يرتكب جريمة قتل أسبوعيًا. يجب أن يقوم المعالجون 
التفسيوق يدون أكين. .مثلما كهيرنا'الضحف: ويمتعوا ارتكاب المزيد من :هذه الجزاكم: 
سيتفق جميعنا - أنا متأكد من ذلك - على ضرورة اتخاذ أي إجراء معقول لتحسين 
عملية إدارة المخاطر والعنفء ودائمًا ما يكون الوقت مناسيًا تمامًا أن يَحْرِي نقاش عام 
حول أخلاقيات احتجاز المرضى النفسيين (على الرغم من أنني أودء باسم الإنصافء أن 
أرى مناقشةً لعمليات الاحتجاز الوقائي لكل مجموعات المرضى التي قد تشكّل خطرًا 
أيضًا .مثل :مدمتي المشرويات الكحولية, والأشخاضالذين .يمارسون العنف المتكرر, 
والذين أساءوا معاملة الموظفين في مركز العملء إلخ). 

لكن الانخراط في هذه المناقشة يتطلَّب فهم العمليات الحسابية اللازمة و أحداث 
قدي تدز الناحد مكلا "واضها مدا« وتكد ف العقيان افتروين تإنقق آم ف أن 
سمات نقيسها في أي إجراء تشخيصي نقوم به بغرض الحكم على مدى جدوى هذا 
الإجراء؟ سيقول الإحصائيون إن اختبار الدم لفيروس «إتش آي في» يحظى ب «حساسية» 
عالية جدَّاء تبلغ ٠0,59‏ وهو ما يعني أنك إذا كنتَ حاملًا للفيروس» فستكون ثمة فرصة 
بنسبة 41,5 في الماكة أن تأتي نتيجة الاختبار إيجابية. سيقول الإحصائيون أيضًا إن 
الجخ ال مكل و كصتوصية» طالية 5355151 لذ ]ذا كن قر سات بالفيروس: 
فهناك فرصة بنسبة 49,19 في الماكة أن نتيجة الاختبار ستكون سلبية. يا له من اختبار 
دم مدهش!١‏ 

لكن إذا نظرتَ إلى الاختبار من منظور الشخص الذي يُحِرَى عليه. تصير العمليات 
القضيادية موا ققبة الرديويات معفن) القيء نظا د انعسي أى القيية المستقة؟ لقيجة 
الاختبار الإيجابية أى السلبية لأحد الأفراد: تتغيّر في المواقف المختلفة» الأمر الذي يثير 
الاستغراب» وهو ما يعتمد على مدى نَُدْرة حدوث الحالة التي يحاول الاختبار أن يكتشفها. 
تكلم كاتف الكالة أكخر موه )اقرف ضدارة نقئمة الاخنبان أسواء حل الريعم مو زان 
الاختبار هى هو. 


العلم الزائف 


يسهل فهم هذا أكثر مع الأرقام المحددة. لِنَقَلُ إن معدل الإصابة بفيروس «إتش آي 
في» بين الرجال المعرضين لخطر الإصابة به بدرجة مرتفعة في منطقة معينة يبلغ ١,5‏ 
في المائة. نطبّق اختبارنا الرائع للدم على ٠١‏ آلاف شخص من هؤلاء الرجال» ويمكننا 
تونم اتج إنهانية عزيها 61 إمنالة ديف ينمتن 8 شيعة إنسانية النخافع 
الحقيقية الإيجابية للرجال المصابين بفيروس «إتش آي في», الذين يحصلون على نتائج 
إيجابية حقيقية في اختبار الدم: بينما ستمشٌ النتيجة المتبقية النتيجة السلبية الوحيدة 
غير الصحيحة التي استطعنا أن نتوقع الحصول عليها من عينة تضم ٠١‏ آلاف رجل, 
جاءت نتيجة اختبار فيروس «إتش آي في» لديهم سلبية» والذين جرى إخضاعهم لاختبار 
خاطئ ضمن ٠١‏ آلاف حالة؛ لذاء إذا حصلتَّ على نتيجة اختبار دم إيجابية لفيروس 
«إتش آي في». فتحتّ هذه الظروف تبلغ احتمالات الحصول على نتيجة إيجابية بحق في 
اختبار «إتش آي في» ١6١‏ من بين .10١‏ إنه اختبار تنيّئِي إلى حدٌّ كبير. 

لستفوع الآن الإقضان فقس :يطية تلخ مكلت الإصيابة بفتروس واف آل 13 ف 
العينة واحدًا من بين ٠١‏ آلاف. إذا أجرينا اختبارات على ٠١‏ آلاف شخصء نستطيع أن 
نتوقع الحصول على نتيجتين إيجابيتين في اختبار الدم إجمالًا؛ إحداهما من الشخص 
الذي أسفر اختبار الدم عن نتيجة إيجابية لفيروس «إتش آي في» لديهء والأخرى هي 
النتيجة الإيجابية غير الحقيقية التي استطعنا أن نتوقعهاء مرة أخرىء من إخضاع ٠١‏ 
ذف شخصن عبن صانق تفيوس نش أى .قو لكان يخطرع درة عن .13 آلاف 
حالة: 

فجأةَ عندما يكون معدل حدوث حالة ما في غاية الندرة» يصير حتى اختبار الدم 
الرائع في الحالات السابقة غير مفيد على الدوام. بالنسبة إلى الرجلين اللذين أسفرت نتاكج 
اختبار الدم لفيروس «إتش آي في» لديهما عن نتيجة إيجابية» في هذه العينة التي لا 
يوجد بها إلا حالة واحدة مصابة بفيروس «إتش آي في» من بين ٠١‏ آلاف حالة يبلغ 
اكثمال إقتانة الحدهها يفيروين رإتقن اق وهنا +0 

لننتقل الآن إلى العنف. تبلغ «حساسية» أفضل أداة تنبّئية لحالات العنف النفسي 
٠/0‏ . و«درجة الخصوصية» تبلغ .٠,©‏ يصبح الأمر أكثر صعوبةٌ أن تسفر الاختبارات 
عن نتائج دقيقة عند التنبؤ بحدوث حالات معينة عند البشرء مع العقول البشرية والحياة 
النخترية التغيرة لتقل إن :5 فى الماقة: مق المرهى الذرق تحرضون عل فزريق الصحة 
العقلية المجتمعية سيشاركون في حدث ينطوي على عنف في أحد الأعوام. بتطبيق 
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الإحصاءات الرديكة 


العمليات الحسابية نفسها مثلما فعلنا في اختبارات فيروس «إتش آي في», ستسفر الأداة 
التنبّئية التى تبلغ حساسيتها 20,76٠‏ عن نتائج خاطئة في ست وثمانين مرة من بين 
نناكة موف آنا والفتنة إى مالا "العنك اقوس الف نشم متفيية :1ن المافة متو ا 
فسيسفر استخدام أفضل أدواتنا التنيّقية التي فل حواسكها «هلا, 20 عن تحديد 
غير دقيق للمتسيّب المحتمل لارتكاب العنف سيعًا وتسعين مرة من بين مائة مرة. هل 
ستحتجز سبعة وتسعين شخصًا وقائيًا للحيلولة دون وقوع ثلاث حالات عنف؟ وهل 
ستطبق تلك القاعدة على مدمنى الكحوليات والأنماط المتنوعة السيكة المعادية للمجتمع 
أيضًا؟ ا 

بالنسبة إلى القتل؛ تلك الجريمة الشديدة النذرة محل البحث في هذا التقريرء التي 
كانت تتطلب تماد إخراءات أكفرء والتى تقع بمعدال حالة اضمن: © ١‏ الا ف جهالة ستؤيًا 
ذه النفى انان والأتر اهن الذهافة ٠‏ علد كلو لات لنقاقم الانهائنة ير السيفدكة 
حدًا مرتفعًاء لدرجة أن أفضل اختبار تنبّتي لها لا يعتبر ذا فائدة على الإطلاق. 

هذه ليست دعوةً للقنوط. هناك أشياء يمكن فعلّهاء ويمكنك دومًا محاولة الحد 
من العدد الفعلي للنتائج الخاطئة على نحو صارخ: على الرغم من صعوبة معرفة ما إذا 
كانت «جريمة واحدة أسبوعياء تمثّل فشلًا واضمًا لأي نظام؛ إذ إن بالعودة إلى التاريخ: 
من خلال تحليل الماضيء كل ما يحدث سيبدو كما لو كان يؤدّي حتميًا إلى الحالة السيئة 
الوحيدة التى تنيَّأتَ بها. لا أقدِّم لك هنا إلا العمليات الحسابية التى تَّجِرَى على الحالات 
الثادرة. أما ما تفعله بنتائج هذه العمليات الحسابية» فهو أمر ا إليك. 


(1) تقييد حركتك 


في عام 1195 حوكمت المحامية سالي كلارك لقتلها طفلَيّها. كان معظم الناس على دراية 
بأن ثمة خطأ إحصائيًا في حجة الادّعاء. لكن كان ثمة قليلون يعرفون القصة الحقيقية, 
أو المدى المدهش للجهل الإحصائي الذي لازم القضية. 

أثناء محاكمتهاء استّدعي البروفيسور السير روي ميدى - وهو خبير في مجال 
حالات عنف الآياء ضد أطفالهم - للإدلاء بشهادة خبير. أشار ميدى في عبارة شهيرة 
إلى نسبة «واحد من بين ثلاثة وسبعين مليونا» باعتبارها نسبة احتمال وفاة طفلين من 
العائلة نفسها جراء متلازمة الموت المفاجئ للرْضع. 
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كان هذا الدليل يمثل إشكالية كبرى لسببين مختلفين تمامًا؛ أحدهما سهل الفهم؛ 
والآخر شديد الصعوبة في استيعابه. ولآن لديك من القدرة على التركيز ما يكفي للمتابعة 
ما في الصفحتين التاليتين» سينتهي بك المطاف عند الفراغ من قراءتهما بأن تيك أكذن 
ذكاءً من البروفيسور سير رويء وقاضي محاكمة سالي كلارك» وفريق دفاعهاء وقضاة 
محكمة الاستثنافء وتقرييًا جميع الصحفيين والمعلّقين القانونيين الذي تناولوا القضية. 
سنعرض السيب السهل أولًا. 


)١-1(‏ المغالطة البيئية 


يعد رقم «واحد من بين ثلاثة وسبعين مليونًا» مريبًا وغير محدّد في ذاته» مثلما يقتنع 
الجميع الآن. جرى حساب هذه الاحتمالية في صورة معادلة نَّصّها: 8557 <ا 86057 , كما 
لى كانت احتمالات وقوع حالتَيْ إصابة بمتلازمة الموت المفاجئ للرُْضع في هذه العائلة 
الواحوة مستفلة كن عن الككرى “رونو هذا خط دن الوذالقكولة تفن هذا دل لحن 
ريما كانت ثمة عوامل بيثية أى جينية تلعب دورّاء وهي عوامل ريما كان الطفلان كلاهما 
يشتركان فيها. لكن انس تمامًا السرور الذي تشعر به بسبب استيعابك هذه الحقيقة. 
فحتى إذا قَبِلُنا أن احتمال وقوع حالتَيْ متلازمة الموت المفاجئ للرُْضع في عائلة واحدة 
أكثر من واحد من بين ثلاثة وسبعين مليون حالة - قل واحد من بين ٠١‏ آلاف حالة 
- يظل أي رقم على هذه الشاكلة مثيرًا للشكء مثلما سنرى الآن. 


(5-؟) مغالطة الادّعاء 


السؤال الحقيقى في هذه القضية هو: ماذا نفعل بهذا الرقم غير الواقعي؟ أشارت الكثير 
هك التقارون: الصحفية أكذاك: إلى أ نالعا مرو نون فلكقة بو سس ملنو نا يكن استمالقة 
أن حالتَيْ وفاة طفي سالي كلارك كانتا مصادفةٌ؛ بعبارة أخرى: احتمالية أنها كانت غير 
مذنبة. بدا كثير ممن كانوا جزءًا من عملية التقاضي مقتنعين بهذه الرؤية, ولا شك في أن 
المغالطات التي يجري تكرارها باستمرار تغْلّق في الذهن. لكن تعتبر هذه القضية مثالا 
لكملية تفكير قاصنزة معروفة وموذقة تحيدًا تعرف ابيع ومفالظة الأزغاف: 

لقد مات رضيعان في عائلة واحدةء وهو ما يُعتبر في حد ذاته أمرًا شديد الندرة. 
وبمجرد وقوع هذا الحدثء تحتاج هيئة المحلفين إلى الموازنة بين تفسيرين متنافسين 


خيلا 


الإحصاءات الرديكة 


ا ا ا 
للرضع أمرًا محتملًا على الإطلاق: وهكذا الأمر بالنسبة إلى احتمالية وقوع حِريمتَئْ قتل. 
لكن بما أن الحالة النادرة لموت رضيعين في عائلة واحدة قد حدثت؛: يصبح التفسيران 
- جريمتا قتل أو إصابتان بمتلازمة الموت المفاجئ للرضع - محتمَلين للغاية. إذا 
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أرذذا هنا أن مجك الاطساء اه فاع إل جعزفة أريها «أعترن در تسيلا بخان 
متلازمة الموت المفاجئ للرضع أم جريمتا القتل. حاول الناس حساب المخاطر النسبية 
لهاتين الحالتين» وتقول إحدى الأوراق البحثية إن النسبة تصل إلى حوالي ؟:١‏ لصالح 
حالتَئْ متلازمة الموت المفاجئ للرضع. 

5 يكن هذا فارقًا «جوهريًاء في مغالطة الادّعاء لم ينتبه إليه أحدٌ آنذاك - من 
قبّل كلّ مَن كان في المحكمة - فحسبء بل لم ينتبه إليه أحدٌ أيضًا أثناء الاستكناف, 
وهي المرحلة التي اقترح فيها القضا لقضاة أن بدلا من «واحد من بين ثلاثة وسبعين مليونًا»» 

كان على ميدو قول «نادر جدَّا». أدرك القضاة أوجه القصور في العملية الحسابية التى 

أجراها للتوصل لهذا الرقم؛ أي المغالطة البيئية» المشكلة السهلة التي أشرنا إليها 0017 
لكنهم كانوا لا يزالون يتقبّلون هذا الرقم باعتباره يرسّخ «لنقطة شاملة جدّا؛ ألا وهي 
ندرة حدوث إصابتين بمتلازمة الموت المفاجئ للرّْضع.» 

لم يكن ذلك - مثلما تدرك الآن - صحيحًا تمامًا؛ فلم تكن ندرة حدوث إصابتين 
بمتلازمة الموت المفاجئ للرْضع ذات صلة بالأمر؛ لأن حدوث حالتّي قثل نادر أيضًا. 
لقد فشلث عملية قضائية كاملة في تعيين الفرق في الكيفية التي يجب استخدام الرقم 
الإحصائي بها. فشلت مرتين. 

كان ميدو أحمقء وجرى التشهير به (ربما يقول البعض إن هذه العملية قد تفاقمت 
بفعل حملات اضطهاد أطباء الأطفال العاملين في مجال انتهاكات حقوق الطفل)ء لكن 
إذا كان صحيمًا أن ميدو كان عليه تحديد وتوقع المشكلات في تفسيره لرقمه الإحصائي 
الذى تقد يه فإذن عاق من الأكراف الأحر ف «القصية القياء يذلك أيضاء فم مع 
طبيب أطفال يتحمّل مسئولية فريدة من نوعها بأن يكون ماهرًا حسابيًا أكثر من محامء 
أى قاضء أو صحفيء أو عضى في هيئة محلفين: أو موظف في محكمة. وتعتير مغالطة 
الادّعاء مسألةٌ في غاية الأهمية في حال تقديم أدلة تحليل الحمض النووي؛ على سبيل 
المثال؛ حيث يعتمد التفسير كثيرًا على موضوعات رياضية وسياقية معقدة. وكل مَن 


نين 


العلم الزائف 


سيتعامل في الأرقام, ويستخدمهاء ويفكر من خلالهاء ويقنع الآخرين بهاء فضلًا عن 
تقييد الآخرين من خلالهاء يتحمل مسئولية أيضًا في فهمها. إن كل ما فعلته هو قراءة 
كتاب علمي مشهور عن الأرقام» ويمكنك أن ترى أن الأمر لا يكاد يكون على هذه الدرجة 
من الصعوبة. 


(0) خسران اليانصيب 
أتعرفون؟ حدث لي شيء مدهش للغاية الليلة. كنت آتيًا إلى هناء في طريقي 
لالقاء المكاهتة واقيث صتوراتعة الانتطان : لق قبن قو امنا معدن رايت تار 
تحمل لوحتها المعدنية رقم 357 /اا819. هل تتخيلون ذلك؟ من بين ملايين 
اللوحات المعدنية في الولاية» كم كان احتمال رؤيتي تلك اللوحة تحديدًا الليلة؟ 
أمر مدهش ... 
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ريتشارد فاينمان 


من الممكن أن يكون المرء تعيس الحظ للغاية؛ فقد ظلّت ممرضةٌ تدعى لوسيا دي برك 
في السجن مدة ست سنوات في هولنداء بتهمة ارتكاب سبع جرائم قتل وثلاث محاولات 
قتل أخرى. كان جوهر توجيه الاتهام إليها في القضية هو وفاة عدد كبير من الأشخاص 
أثناء نوبتهاء وكان ذلك بصورة جوهرية»؛ في ظل أدلة عَرَضية ضعيفة جدًّا ضدها. لم 
تعترف قط بارتكابها أي جُرْمء واستمرث في الإصرار على براءتهاء وأفضت محاكمتها إلى 
نشر مجموعة صغيرة من الأبحاث النظرية في أدبيات الإحصاء. 

كان الحُكم يعتمد بصورة كبيرة على رقم «واحد من بين 57" مليونًا». حتى إذا 
وجدنا أخطاءً في هذا الرقم - وصدّقنى سنجد - مثلما في قصتنا السايقة. فسيظل هذا 
الرقم الإختصاكي غيز ني ضلة إلى درحة كيرف وذلك لآن:الأمن الشائق بت مالما رأينا 
مرارًا وتكرارًا -- فيما يتعلق بالإحصائيات ليس العمليات الحسابية المعقدة» بل ما تعنيه 
هذه الأرقام. 

ثمة درس مهم أيضًا هنا يمكننا أن نستفيد منه جميعًا؛ ألا وهى أن الأشياء 
غير المحتملة تحدث. فأحد الأشخاص يفوز بجاتئزة اليانصيب أسيوعيًاء ويصعق البرق 
الأطفال. يصبح الأمر في غاية الغرابة والإدهاش فقط عندما يحدث أمر محدّد وغير 


محتمل جدًا جدًّا «إذا كنت قد توقعتَ حدوث هذا الشيء تحديدًا مسبقّا" 
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إليك هذا القياس التمثيي. 

تخيّل أنني أقف قرب إسطبل خشبي كبير أحمل بندقية آلية ضخمة؛ أضع عصابةٌ 
على عينيء وشم“ فشكات ججتوية' أطاق الآلافف واللاف من الزساضات فى هانب 
الامظيل كم أمظ المنشقة ونس إل العاف و شكس عن كتج لعفن الوفة دارا 
المكان جيئة وذهايًا. أجد موضعًا به ثقوب رصاصات ثلاث قريبة بعضها من بعضء 
د علامة تصويب حولهاء معلنًا في فخر أنني رام بارع. 

أعتقد أنك لا تتفق مع كلّ من أساليبي تاجات بالنسية إلى هذا الاستدلال. 
على أن هذا هو بالضبط ما حدث في قضية لوسيا؛ فقد وجد المدّعون العموميون سبعة 
قتلى» قضّوًا أثناء نوبة إحدى الممرضاتء في مستشفًى واحد, في مدينة واحدة» في دولة 
واحدة» في العالّم, ثم رسموا علامة تصويب حولهم. 

يكسر هذا المثال قاعدةً أساسية في أي بحث يتضمّن إجراء إحصاءات؛ ألا وهى 
عذج إمكافة تمان الفرحتة في النتامد “فقيل إن فنذا العمل "عو البناناه من سلذل 
الأداة الإحصائية المستخدّمة, يجب أن تكون ثمة فرضية محددة لاختبارها. أما إذا جاءت 
الفرضية من خلال تحليل البيانات» فلن يكون ثمة معنَّى في تحليل البيانات نفسها مرة 
أخرىٍ لتأكيدها. 

تُعتبر هذه المسألة صورة من صور المنطق الدائري الفلسفي الرياضي المعقّدء لكنَّ 
هناك أيضًا صورًا أخرى مادية جدًّا للمنطق الدائري في هذه الحالة. ففي سبيل جمع 
الزية فق اليناناف قصه: الحتقين العثاضي لنزذا ما إذا كانوا سيعثرون على المزيد من 
حالات الوفاة المريبة. لكن كان جميع من طلب متهم أن يتذكّروا وقوع أي «حوادث 
مرينة» تعلغون أن هذا السؤال موجَّه إليهم؛ لذن لومنيا فك كين سفاية ‏ كا خم كر 
كبير في أن تصير عبارة «حادثة مريبة» مترادفةٌ مع عبارة «كانت لوسيا موجودة»». 
ولم تدخل بعض حللات الوفاة المفاجئة التى وقعت عندما لم تكن لوسيا موجودة في 
الحسابات بطبيعة الحال؛ فهي ليست بأي حال مريبة؛ لأن لوسيا لم تكن موجودة. 

تصير الأمور أكثر سوءًا؛ فقد قال أحد ا امستقففي: «نطلب ما أن اتضع 
قائمةٌ بالآحداث التي وقعت خلال نوبات عمل لوسيا أو بعد وقت قصير منها.» على هذا 
النحو. جرى الكشف عن مزيد من الأنماط؛ لذا بدا مرجّمًا أكثر أن المحققين سيجدون 
المزيد من حالات الوفاة المريبة في فترات نوبات لوسيا. في غضون ذلكء كانت لوسيا قابعةٌ 
في السجن انتظارًا لمحاكمتها. 
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العلم الزائف 


هذه أشياء تحدث في الكوابيس فقط. 

في الوقت نفسه. جرى تجاهل قَدْر ضخم من المعلومات الإحصائية المترابطة. ففي 
السنوات الثلاث قبل أن تعمل لوسيا في العنبر محل التحقيق» كان ثمة سبع حالات وفاة. 
وفي السنوات الثلاث التى عملت خلالها في العنير. كانت هناك ست حالات وفاة. إليك 
كر حمول تحاط ر ربد قريةا أن عفدل عالت الوياة مرتكتم» في مور ف ناعمل 
التي تصل فيها سفّاحة في نوبة انغماس في القتل. إذا كانت لوسيا قد قتلتهم جميعًاء فلا 
ادن أنه لم توجد أي حالة وفاة طبيعية في العنبر على الإطلاق خلال السنوات الثلاث 
التى عملت فيها هناك. 

*قوالكة عل الهاتجة الخو يكلم كس الاذماد و دمندا لكو فكلت وهنا ماقا 

يحدث في لعبة التاروت. بالفعل تبدى لوسيا غريبة الأطوار قليلًا في خواطرها التي كانت 
تدوّنها في مفكرتها اليومية» والتي قرئت منها مقتطفات بصوت عالٍ؛ لذا ربما قامت بما 
قامت به فعلًا. ١‏ 

لكن أغرب الأشياء بكل تأكيد هو ما يلي: في إصداره رقمَّهُ الإحصائي الإلزامي 
المطلحي ع خرن ارماك سروك الذي كان ووه م اكزة زولعة ارهن بين 105 مليوتاة 
- ارتكب الإحصائي المكلّف من قبّل الادّعاء خطأ رياضيًاء بداتيّاه بسيطًا. لقد مزج 
الإحصائي بين نتائج الاختبارات الإحصائية الفردية من خلال مضاعفة القيّم الاحتمالية؛ 
أو التعبير الرياضي للاحتمالء أو الدلالة الإحصائية. يجري هذه الجزئية الخبراء العلميون 
المتهوسونء وهي الجزئية التي سيحذفها الناشرء لكنني أنوي أن أكتبها على أي حال؛ 
فلا يجري ضرب القيم الاحتمالية معًا فقطء بل يجري صياغتها معًا من خلال أداة 
بارعة» ريما مثل «أسلوب فيشر لدمج القيم الاحتمالية المستقلة». 

إذا قمتّ بضرب قيم احتمالية معّاء فسرعان ما تبدى الأحداث غير الضارة والمحتمّلة 
نمط من الحوادث غير الضارة: قلْ قيمة احتمالية - .٠,5‏ إذا جرى ضرب تلك القيم 
الاحتمالية غير الضارة معًا - وهي قيم ناتجة عن نتائج ظهرت بمحض المصادفة ‏ 
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مستيعد 


فسينتهي بك المطاف بقيمة احتمالية نهائية تبلغ ٠.‏ أس عشرين» وهي قيمة احتمالية 
.,0٠0 ١ <‏ وهى قيمة في غاية الدلالة الإحصائية القصوى. في ظل هذا الخطأ 
الرياضيء ومن خلال منطقه.ء إذا عملت في مستشفيات كثيرة» تصبح مشتبهًا به على نحو 
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آلي. هل عملت في عشرين مستشقَّى؟ بالله عليك لا تخبر الشرطة الهولندية إذا كنت قد 
فعلتَ ذلك. 


هوامش 

)١(‏ الأرقام المتوافرة هنا تقريبية» وهي مستقاة من كتاب جيرد جيجرنزر الرائع 
«حساب المخاطر». 

(؟) كان جيمس رانديء الساحر وداحض ادّعاءات العلم الزائف معتادًا على 
الاستيقاظ كل صباح وكتابة العبارة التالية على بطاقة يضعها في جيبه: «أنا جيمس 
رانديء سأموت اليوم.» يليها التاريخ وتوقيعه؛ وذلك تحسّبًا لأن يموت مثلما أوضح 
مؤخرّاء بسبب حادث غير متوقع على الإطلاق» وهو ما حدث بالفعل. 
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الفصل الخامس عشر 


المخاوف الصحية 


في الفصل السايق بحثنا حالات فردية. ريما كانت صادمة؛: ومن بعض الجوانب عبثية: 
لكن مدى الضرر الذي يمكن أن تتسبّب فيه محدود. رأينا توّاه من خلال مثال نصيحة 
د. سبوك للآباء حول الطريقة التي يجب أن ينام بها الأطفال الرُْضْعء أنه عندما يجري 
اقباغ مطتووكك يدن قبل عند كير هذ من الأقفاض يمكتك أن تصدتب فق شت بالغ 'إذا 
كنتَ مخطنًاء حتى في ظل توافر أفضل النوايا؛ لأن آثارَ أقلَّ التعديلات في مصدر الخطر 
تتعاظم بفضل حجم المجموعة التي تغيّر من سلوكها. 

لهذا السبب يتحمّل الصحفيون مسئولية خاصة: ولهذا السبب أيضًا سنكرّس 
الفصل الأخير من هذا الكتاب لبحث العمليات وراء قصنَئىْ مخاوف توضيحيتين للغاية: 
خديعة مسحات العنقوديات الذهبية المقاومة للميئيسلين (إم آن إس إيه)؛ والتطعيم 
الثلاثى. لكن كما هو الحال دومّاء مثلما تعرفء. نتحدّث عما هو أكثر بكثير من تلك 
القضكيق: وسحقون قنة بتوهوعات عاسة غخيرة أعام اتناققة: 


)١(‏ خديعة «إم آرإس إيه» الكبرى 

ثمة طرق كثيرة يمكن أن يضلّل بها الصحفيون القرّاء عند الحديث عن موضوعات 
علمية. فيمكنهم انتقاء الأدلة انتقاءً أى التلاعب بالإحصاءات» ويمكنهم وضع الهستيريا 
والمشاعر في مواجهة مع العبارات الباردة الجافة على لسان رموز السلطة. كانت خدّع 
«إم آر إس إيه» في عام 2٠٠١5‏ أقرب ما يمكن إلى «اختلاق الأشياء» من أي شيء صادفته 
حتى الآن. 


العلم الزائف 


اكتشفتٌ ما كان يجري للمرة الأولى عندما تلقَّيتُ مكالمة هاتفية من أحد الأصدقاء 
يعمل صحفيًا استقصائيًا في التليفزيون؛ قال فيها: «لقد حصلتٌ لتوّي على وظيفة عامل 
نظافة للحصول على بعض مسحات من بكتيريا العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسلين 
لمقاللي المطوّل «فضيحة بكتيريا المستشفيات العفنة المقاومة للمضادات الحيوية»» لكنها 
جميعًا لم تؤتٍ نتائج إيجابية. ما الخطأ فيما أفعل؟» بيّنتُ له, وأنا سعيد بتقديم 
المساعدة له. أن بكتيريا العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسلين لا تعيش جيدًا على 
النوافذ ومقابض الأبواب. كانت القصص التى كان قد رآها في أماكن أخرى إما مفيركة 
أو مفبركة. بعد عشر دقائق هاتفني مجددًاء في انتصار؛ فقد تحدّث إلى إحدى الصحفيات 
الملتخصصات في مجال الشئون الصحية من إحدى صحف الإثارة المعروفة» وأخبرتة أي 
مختبر يستعين به على وجه التحديد: «المختبر الذي يقدَّم نتائج إيجابية دومًا.» كانت 
تلك هي الكلمات التي استخدمَتَّهاء واتضح أنه شركة «كيمسول كونسلتنج» الواقعة في 
نورثانتسء التي كان يديرها رجل يدعَى د. كريستوفر ماليزوفيتش. إذا كنتَ قد شهدت 
تحيهة لتتافع انعتيان مسيجاك بكتيرها رام آن إن ايده إجحابية هلا شك أنم نادت من 
هذا المختبر. جميعها مصدرها هذا المختبر. 

شّعّر علماء الأحياء الدقيقة في مستشفيات عديدة بالحيرة عندما سقطث مؤسساتهم 
ضحيةٌ لهذه القصصء فأخذوا مسحات من الأسطح نفسها التي جرى تنظيفهاء وأرسلوها 
إلى مختبرات عادية معروفة» يما في ذلك مختبراتهم» لكن لم يسفر اختبار المسحات عن 
نمو أي بكتيرياء خلافًا لنتائج «كيمسول». وقد نُشرث ورقة بحثية أكاديمية من قبّل علماء 
بارزين في الأحياء الدقيقة وصفوا فيها هذه العملية في أحد المستشفيات - مستشفى 
كلية لندن الجامعية - في مجلة أكاديمية تخضع لمراجعة الأقران» وجرى تجاهلها على 
نحى صارخ من قبّل الجميع في وسائل الإعلام. 

َيْل أن نمضيّ لأبعدَ من ذلك؛ يجب أن نوضّح أمرًا واحدّاء وهو أمرٌ متعلّق بهذا 
القسّم كله حول المخاوف الصحية؛ ألا وهى أن من المنطقي تمامًا القلق حيال المخاطر 
الصحية؛ والتحقق منها بعناية. فلا يمكن الوثوق في السلطات الصحية؛ وفي هذه الحالة 
تحديداء لا يعتبر الكثير من المستشفيات نظيفة مثلما تحب هي أن تزعم. ويوجد في 
بريطانيا بكتيريا «إم آر إس إيه» أكثر من دول كثيرة أخرى, وريما يرجع ذلك إلى أي 
عدد من الأسبابء بما في ذلك إجراءات الوقاية من الإصابة: والنظافة» وأنماط وصف 
الدواءء أو أشياء أخرى لم نفكر بها بعد (أتحدث هنا ارتجالًا دون تفكير مسبق). 
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لكننا نبحث في قضية أحد المختبرات الخاصة. يعقد الكثير من الصفقات مع 
صحفيين استقصائيين سريين يكتبون قصصًا استقصائية حول مسحات «إم آر إس 
إيه»» ويبدو أنه يقدّم نتائج إيجابية كثيرة بشكل مريع. 

مَكوك أن أضاقك لد كرمدتكوقن «الذورفيين لأتالة هنا إذليكانت لذمه ادك فكرة 
لماذا تظهر نتائج كهذه. 

قال إنه لا يعرفء وأشار إلى أن علماء الأحياء الدقيقة في المستشفى ريما كانوا 
يأخذون المسحات من الأماكن الخاطتة في الأوقات غير المناسبة. وأشار إلى أنهم ريما كانوا 
لا يتمتعون بالكفاءة في الغالب. سألتٌ لماذا كانت صحف الإثارة تختار مختبره دومًا 
(فقد شر حتى الآن حوالي عشرين مقالًاء بما في ذلك قصة لا تنسى بعنوان «ممسحة 
الموت» نُشرث في صدر الصفحة الأولى في صحيفة «صنداي ميرور»)؟ ولم يكن لديه أدنى 
فكرة. سألث لماذا قال عدد من علماء الأحياء الدقيقة إنه رفض أن يُفصح عن الأساليب 
المتبعة كاملة» في الوقت الذي كانوا لا يريدون فيه إلا استنساخ أساليبه في مختبراتهم 
لفهم الفرق بينها؟ فقال إنه أخبرمع بكل شيء (أعتقد أنه, بالنظر إلى الوراء. كان في 
غاية الارتباك آنذاك» حتى إنه اعتقد أن ذلك كان حقيقيًا). وأخطأ أيضًا في نطق أسماء 
بعض أنواع البكتيريا الشائعة جدًا. 

عند هذه النقطة سألث د. ماليزوفيتش عن مؤهلاته. لا أحب أن أنقد عمل أحد 
الأشخاص بناءً على مَن يكون؛ لكن كان هذا سؤَالًا لا غبار عليه في تلك الظروف. لم يكن 
يبدو عبر الهاتف - حتى أكون في غاية المباشرة - رجلا يملك القدرة الفكرية اللازمة 
لإدارة مختير أحياء دقيقة معقد. 

أخيرنى أنه حاصل على درجة البكالوريوس من جامعة لستر. في حقيقة الأمر كانت 
الدرجة من جامعة لستر التطبيقية. أخبرني أنه يحمل درجة الدكتوراه. وقد أطلقث عليه 
صحيفة «نيوز أوف ذا وورلد»: «د. كريستوفر ماليزوفيتش الموفّر الملتخصص في بكتيريا 
«إم آر إس إيه».» وأطلقث عليه صحيفة «ذا صن»: «أفضل خبير في بكتيريا «إم آر إس 
إيه» في المملكة المتحدة» و«عالم الأحياء الدقيقة كريستوفر ماليزوفيتش.» وأثُّنى عليه 
بالمثل في صحيفة «إيفنينج ستاندرد» و«ديلي ميرور». وبناءً على حدس بديهي راودني, 
وجَّهِتْ له سؤالًا صعبًا. اتفق معي أن درجته كانت «درجة دكتوراه عن طريق المراسلة 
غير معترف بها» حصل عليها من أمريكا. واتفق معي أن درجة الدكتوراه التي كان 
يحملها لم يكن معترفًا بها في المملكة المتحدة. لم تكن لديه أي مؤهلات في علم الأحياء 
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الدقيقة» ولم يتلق أيّ تدريب (مثلما قيل لكثير من الصحفيين مرارًا وتكرارًا من 
علمَاء'مشتزفين:ق الأحياة الذقيقة): كان نجذامًا وياعكًا غل الشرون عدن الكذيث عم 
وحتليةا لإرضاء وإسعاد الكخوين» ماذا كان يففل :ف ذلك المشدر؟ 

ثمة طرق كثيرة للتمييز بين نوع من البكتيريا ونوع آخرء ويمكنك تعلّم بعض 
الجِيّل في المنزل باستخدام ميكروسكوب لعبة رخيص؛ ربما تنظر إلى البكتيرياء لترى 
شكلهاء أو لترى أي نوع من الصبغات والألوان الكيميائية تكتسبها. تستطيع أن ترى 
أي الأشكال والألوان تكتسبها مستعمرات البكتيريا أثناء نموها في «أوساط استنبات» في 
طبق زجاجيء ويمكن رؤية ما إذا كان ثمة أشياء محددة في أوساط الاستنبات تؤثر على 
نموها (مثل وجود مضادات حيوية معينة, أو أنواع محددة من المغذيات). أو يمكنك أن 
تُجِري عملية تسجيل بصمة جينية عليها. ليست هذه إلا أمثلة قليلة. 

تحدثث إلى د. بيتر ويلسونء وهو عالِمٌ في الأحياء الدقيقة في كلية لندن الجامعية 
كان قد حاول الحصول على بعض المعلومات من د. ماليزوفيتش حول الأساليب ادي 
يتّعها في تحديد وجود بكتيريا العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسلين» لكنه لم يتلق 
إلا اتفيف قضدن مشوشة ومصرة. تحاول استهذاع أجراهددن أوساطظ الاستفيات: الى 
كان د. ماليزوفيتش يستخدمهاء وهو ما بدا أن د. ماليزوفيتش يعتمد عليه للتفرقة بين 
بكتيريا العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسلين والأنواع الأخرى من البكتيرياء لكن ذلك 
أسفر عن نمو أشياء أخرى كثيرة بنفس الدرجة من الجودة. بعد ذلك بدأ الباحثون 
في محاولة الحصول على أطباق من د. ماليزوفيتشء التي زعم أنها كانت تحتوي على 
بكتيريا العنقوديات الذهبية المقاومة للميثيسلين. ولكنه رفض. وعرف الصحفيون بذلك. 
وفي نهاية المطافء أطلق سراح ثمانية أطباق. وتحدثتٌ إلى علماء الأحياء الدقيقة الذين 
ادرو 

في .ست من الأطباق 'الثفاتية؛«حيث كان ى. ماليزؤفنتش يعتقد أنه اكتشقا وحود 
بكتيريا «إم آر إس إيه», لم يجد المختبر أي أنواع من البكتيريا على الإطلاق (خضعث 
هذه الأطباق إلى عمليات تحليل ميكروييولوجية دقيقة وشرعية» بما في ذلك تحليل «بي 

سي آر» (تفاعل البوليميريز المتسلسل)» التكنولوجيا المستخدمة في «البصمة الوراثية»). 
في اثنين من الأطباق كانت ثمة بكتيريا «إم آر إس إيه»» 2 كانت تنتمي إلى سلالة 
شديدة الندرة. يمتلك علماء الأحياء الدقيقة مكتبات هائلة تتضمّن التكوين الجيني لأنواع 
مختلفة من الكائنات المعدية» تُستخدم في إجراء استطلاعات حول كيفية انتقال الأمراض 
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المختلفة حول العالم. ومن خلال استخدام بنوك المعلومات هذهء نستطيع أن نرىء؛ على 
سبيل المثال» كيف انتقلت إحدى سلالات فيروس شلل الأطفال من مقاطعة كانى في 
شمال نيجيرياء إثر المخاوف التي انتشرت من استخدام المصل المضاد له, لتودي بحياة 
أشخاص على الجانب الآخر من العالّم (سيأتي ذكر ذلك لاحقا). 

لم يجر اكتشاف بكتيريا «إم آر إس إيه» لدى أي مريض في المملكة المتحدة» ولم 
يجر اكتشافها إلا بصورة نادرة في أستراليا. وهناك فرصة محدودة «جدَا» لوجود جامح 
لهذا النوع من البكتيريا في المملكة المتحدة. على الأرجح لم يكن وجود البكتيريا إلا 
جرّاء وجود ملوّث ماء من أثر النشاط الإعلامي الذي قام به مختبر «كيمسول» من أجل 
صحف الإثارة الأسترالية. في الأطباق الستة الأخرى؛ حيث كان ماليزوفيتش يعتقد بوجود 
بكتيريا «إم آر إس إيه»» لم يكن يوجد في الأغلب الأعم إلا البكتيريا العصوية» وهي نوع 
شائع جدًّا وإن كان مختلفًا من البكتيريا. تبدى بكتيريا «إم آر إس إيه» مثل كرة» فيما 
تبدى البكتيريا العصوية مثل قضيب. ويمكن تمييز الفرق بينهما من خلال استخدام 
ميكروسكوب يكير مائة مرة - سوف تؤدي «مجموعة إديو للميكروسكوبات العملية» 
من إنتاج شركة 5ل 2101/5 مقابل 4,44 جنيهات استرلينيّة المهمة على أكمل وجه (إذا 
اشتريت أحد هذه الميكروسكوبات: دون أن تخجل من ذلكء أنصحك بأن تنظر إلى منيّك. 
إنها لحظة في غاية العمق). 

يمكن أن نغفر للصحفيين عدم متابعتهم التفاصيل العلمية» ريما يمكن أن 
نسامحهم على كونهم محقّقين صحفيينء على الرغم من إخبارهم مرارًا وتكرارًا - من 
قبل علماء في الأحياء الدقيقة عاديين تماماء لا كاتنات فضائية - أن نتائكج «كيمسول» 
غير محتملة» وربما مستحيلة. لكن هل كان ثمة أي شيء آخرء شيء ملموس أكثرء كان 
سيوحي لهؤلاء الصحفيين بأن مختبرهم المفضّل يقدَّم نتائج غير دقيقة؟ 

ربما نعم» عندما زاروا مختير ماليزوفيتشء الذي لم يكن لديه أي اعتماد مما كان 
سيتوقع المرء وجوده في أي مختبر عادي. ففي مرة واحدة فقط سمح لمفتش قطاع 
الأحياء الدقيقة الحكومي بتفتيش المختبر. ويصف التقرير الذي ترنَّب على هذه الزيارة 
مختبر «كيمسول» بأنه «مبنّى خشبيء من طابق واحد, قائم بذاته» تبلغ مساحة الحديقة 
الخلفية فيه 1 أمتار “ا مترين.» 0 هذا الوصف ينطبق على سقيفة حديقة. ويمضي 
التقرير ليصف «المقاعد ذات الجودة المنزلية العالية (ليس وفق معايير مختبرات الأحياء 
الدقيقة).» كان هذا الوصف ينطبق على سقيفة حديقة بها تجهيزات مطبخية. 
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ويجب أن نذكر أيضًا بشكل عارض أن ماليزوفيتش كانت لديه مصالح تجارية؛ 
«هل تشعر بالقلق من وجود بكتيريا «إم آر إس إيه»؟ الهدية المثالية لصديق أو 
أحد الأقرباء في مستشفى. أرهم كم تهتم كثيرًا بصحتهم من خلال إعطائهم مجموعة 
مستشفى كومباكت المضادة للميكرويات. مع ضمان خروجهم من المستشفى في كامل 
عافيتهم.» واتضح أن معظم الأرباح التي حقّقها مختبر «كيمسول» جاءت من بيع 
مُنتجات مطهّرة لبكتيريا «إم آر إس إيه»» مَصحوبة في الغالب باستخدام مواد ترويجية 
عرينه. 

كيف استجابت الصحف للمخاوف التي أثارها مُختّصّون كبار في مجال الأحياء 
الافيقة ق ميم أنحاء البلانه من أن .هذا الرحل كان يقل :تعاقه زاكئة ةيولق 04 
بعد يومين من سماح ماليزوفيتش لُخْتَمّي الأحياء الدقيقة الحقيقيّين الاثنين بالتفتيش 
عل “سشيفة [الطيقة مدوة حشر سجسرقة وضعاق فيرون وقالا«مظا لا دين الانفقان 
عنهما؛ «اثَّهُم وزير الصحة جون ريد الليلة الماضية بمحاولة تكميم فم خبير بريطانيا 
الرائد في بكتيريا «إم آر إس إيه» القاتلة.» إن خبير بريطانيا الرائدء الذي لا يمتلك أي 
مؤهلات في مجال الأحياء الدقيقة» يجري عملية الاختبار في سقيفة في الحديقة» ويُخطئ 
في نطق أسماء أنواع البكتيريا الشائعة» ولا يفهم بوضوح بالغ الجوانب الأساسية لعلم 
الأحياء الدقيقة. واستكملت الصحيفة نقدها قائلةٌ: «لقد كان للدكتور كريس ماليزوفيتش 
السبق في ابتكار أسلوب جديد في اختبار مستويات بكتيريا «إم آر إس إيه» وأنواع أخرى 
من البكتيريا.» وقال د. ماليزوفيتش: «سألونى أسثلة كثيرة عن الإجراءات التى أتبعهاء 
وعن خلفيتي الأكاديمية.» وقال توني فيلدء رئيس مجلس إدارة مجموعة دعم «إم آر إس 
إيه» الوطنية» الذي كان ينظر بشكل حتمي إلى د. ماليزوفيتش باعتباره بطلًاء مثلما 
كان ينظر إليه كثيرون ممن عانَوًا على أيدي هذه الجراثيم: «كانت محاولة يائسة للتقليل 
من قَدْره وإسكاته.» 

ونجح المقال الافتتاحي المصاحب في صحيفة «صنداي ميرور» نجاحًا باهرًا في حبك 
ثلاث #ضنض علمئة كلاميكية مزكفة خالدة مغا ق:صورة مديح مؤثر: 

يبدو أن كاشفي الفساد يكشفون عن أسوا ما في هذه الحكومة. 

ما من طريقة للتعامل مع طبيب متفان. 
أولا: أثار خبير الأغذية «المريعة» أرباد بوستاي غضب حزب العمال الهائل 


عندما تجرّأ على دق ناقوس الخطر حيال المحاصيل المعدّلة وراثيًا. ثم عانّى 
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د. أندرو ويكفيلد من المصير ذاته عندما أشار إلى وجود علاقة بين لقاح 
التطعيم الثلاثي الذي يجري تلقيه من خلال حقنة لقاح التطعيم الثلاثي 
ومرض التوحد. والآن جاء الدور على د. كريس ماليزوفيتشء الذي كشف علنًا 
عن وجود معدلات مرتفعة بصورة مزعجة من بكتيريا «إم آر إس إيه» في 
مستشفيات هيئة الخدمات الصحية الوطنية. 

يجب أن يحصل د. كريس ماليزوفيتش على ميدالية نظير عمله. بدلا من 
ذلك يُصرَّح لصحيفة «صنداي ميرور» كيف أرسل وزير الصحة جون ريد 
اثنين من كبار المستشارين في الوزارة إلى منزله «لإسكات». 


لم تكن صحيفة «صنداي ميرور» وحدها في ذلك؛ فعندما نشرث صحيفة «إيفنينج 
ستاندرد» مقالًا يقوم على نتائج ماليزوفيتش (بعنوان: «جراثيم قاتلة منتشرة على نطاق 
واسع في دراسة مرعبة عن المستشفيات»)» كتب مستشاران كبيران في مجال الأحياء 
الدقيقة من كلية لندن الجامعية؛ د. جيف ريدجواي ود. بيتر ويلسونء إلى الصحيفة 
مشيرَيّن إلى المشكلات في أساليب ماليزوفيتش. ولم تعبأ صحيفة «إيفنينج ستاندرد» 
بالرد. 

بعدها بشهرين نشرت الصحيفة مقالًا آخر بالاعتماد على نتائج ماليزوفيتش المزيفة. 
وفي هذه المرة أرسلتٌ د. فانيا جانت - وهى مستشارة أيضًا في مجال الأحياء الدقيقة 
وا كلية ليق الحانافية رذ إلى السسيفة» وققه اك صحيفة قيتع بهذا نزت قله 
المرة بالرد: 


العام بالق والكرافة وق الاننا لقو | حر انكف بوايطلة شخص :ع 
باستخدام أوساط اختبار حديثة. إن كريس ماليزوفيتش ... خبير أحياء دقيقة 
مدرّب تماماء ويملك ثمانية عشر عامًا من الخيرة ... ونحن نعتقد أن أوساط 
الاختبار المستخدّمة ... كانت كافيةٌ للكشف عن وجود نوع مَرَضي من بكتيريا 
«إم آر إس إيه». 
ما تراه هنا هو صحفي في صحيفة من صحف الإثارة يخبر قسمًا يضم خبراء في بحوث 
الأحياء الدقيقة على مستوّى عالمي أنهم مخطئون بشأن الأحياء الدقيقة. لعل هذا مثال 
رائع لظاهرة أشير إليها في واحد من بحوث علم النفس المفضّلة لدي «غير ماهر وغير 
واع بهذا: كيف تفضي الصعوبات في إدراك الكفاءة الذاتية إلى تقييمات ذاتية مبالغ 
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فيها؟» لمؤلفَيُه جاستن كروجر وديفيد دانينج. لاحظ الباحثان أن الأشخاص غير الأكفاء 
بعانون هن عو مردروج: فلا يقتصر الأمر على كونهم غير أكفاء فقطء بل ربما يفتقرون 
للكفاءة على نحو لا يمكُنهم من تحليل عدم كفاءتهم؛ وذلك نظرًا لأن المهارات التى 
تؤْسّس للقدرة على «اتخاذ» قرار صحيح هي المهارات نفسها اللازمة «لإدراك» حكم 
عابم 2 4 و ع ع 

مثلما ذكر سابقاء تظهر استطلاعات الرأي مرارًا وتكرارًا أن الغالبية العظمى 
منا يعتبرون أنفسهم فوق المتوسط في مهارات متعددةء بما في ذلك مهارات القيادة 
والتواصل مع الآخرينء والتعبير عن أنفسنا. بالإضافة إلى ذلك: كانت الدراسات السابقة 
قد وجدث بالفعل أن القراء الذين تنقصهم مهارة القراءة أقل قدرةً على تقييم قدرتهم 
الذاتية على فهم النصوصء وأن قائدي السيارات الذين لا يجيدون القيادة أقل قدرةً على 
3 أدائهم الذاتي عند إجراء اختبار زمن رد الفعل» والطلاب أصحاب الأداء الدراسي 
السيّى أسوأ في و أداكهم في الاختبارات» والأكثر مَدْعاة للصدمة أن الصّبّية غير المؤهلين 
اجتماعيًا لا يشعرون «بزلاتهم الاجتماعية» المتكررة. 

جمع كروجر ودانينج هذه الأدلة مكّاء لكنهما أجريا أيضًا سلسلة من التجارب 
الجديدة بنفسيهماء باحتين المهارات في مجالات مثل الدعابة والتفكير العقلانى. وكانت 
كاكدهما ذات حاشنة كان 'الاأشخاصن الذين: انوا يلا سكا :فى الأختبارات: مقارنة 
بأقرانهم غيرَ واعين بعدم كفاءتهم؛ لكن بالإضافة إلى ذلكء كانوا أقلَّ قدرة أيضًا على 
إدراك كفاءة «الآخرين»؛ لأن هذاء أيضًاء كان يعتمد على «إدراك» هذه المهارة» أو معرفة 
وجودها. 

ليس هذا المثال إلا موضوكًا جانبيًا من علم النفس العام. هناك مسألة ثانية أكثر 
عمومية لا بد من طرحها هنا. يتملّق الصحفيون أنفسهم بصورة متكرّرة من خلال 
التوهم بأنهم يكشفون النقاب عن مؤامرات هائلة» وأن المؤسسة الطبية بأسرها قد 
انَحدتُ لطمس حقيقة مريعة. في حقيقة الأمرء أعتقد أن الأطباء في المملكة المتحدة البالغ 
عددهم ٠٠١‏ ألف طبيبء لا يكادون يتفقون مع علاجات الخط الثاني لضغط الدم 
المرتفع» لكن أيّا ما كان الأمر؛ كان هذا الوهم هى بنية قصة التطعيم الثلاثي» وقصة 
مسحات بكتيريا «إم آر إس إيه», وقصص أخرى كثيرة, على أن إحساسًا مماثلًا بالعظمة 
كان وراء الكثير من الأمثلة السابقة التى ذكرناها قبلا في هذا الكتاب: والتى كان يخلص 
الحمتحفى قدها إلى أذ حرف أكدن من التفرود تهنا “لك :قم «تحدا عقف مهل تحاظى 
الكوكايين في ملاعب الأطفال». 
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الربع الأعلى الربع الثالث الربع الثاني الربع الأدنى 


ه القدرة المدركة 
ه نتيجة الاختبار المدركة 
-ه- نتيجة الاختبار الفعلية 


شكل ١5‏ -1: القدرة الْدرّكة على التفكير والأداء في الاختبارات كدالّة للأداء الفعلي في الاختبارات. 


كثيرًا ما سيشير الصحفيون إلى عقّار «ثاليدومايد» كما لى كان هذا هى انتصار 
الصحافة الاستقصائية الأعظم على الدوام في مجال الطب؛ حيث كشف الصحفيون في 
شجاعة عن مخاطر استخدام العقار في مواجهة اللامبالاة الطبية. يُثار هذا الموضوع في 
كل مرزة تقريكًا أشي فيا محافرة .خول جراقم ويبائل الفلام اق مهال الغلم.: ولوذا 
السبب سأوضّح القصة بشيء من التفصيل هذا؛ لأنه في واقع الأمر - وهو أمر محزن 
حقا - لم تأت ساعةٌ هذا الانتصار العظيم مطلقًا. 

في عام /1451ء ولد طفل بلا أذنين لزوجة أحد الموظفين في جروننتال؛ شركة الدواء 
الألانية. كان الموظف قد أحضر معه دواء الشركة الجديد المضاد للغتثيان إلى المنزل 
لزوجته لتجريته بينما كانت لا تزال حبلىء قبل عام كامل من طرحه في السوق. يُعتبر 
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50/ 


العلم الزائف 


هذا مثالا موضُمًا لمدى التسرع الذي كانت عليه الأمور» ومدى صعوية تحديد نمط معين 
من خلال حدث وحيد. 

طرح الدواء في السوق؛ وبين عامي ١55/‏ و1977 ولد حوالي ٠١‏ آلاف طفل لديهم 
حالات تشؤه حادة: عبن العالم بأشرة» جا هذا الذواء نقسة» وكاليدوهايد». وتظوًا لَعْدَم 
وجود أي رصد مركزي لحالات التشوه أو الآثار العكسية؛ لم يَّجْر الانتباه إلى هذا النمط. 
دقّ طبيب نساء وتوليد أسترالي يُدعى ويليام ماكبرايد ناقوس الخطر للمرة الأولى في 
مجلة طبية؛ حيث نشر خطايًا في دورية «ذا لادنست» في ديسمبر .١19711١‏ كان هذا الطبيب 
مسئولًا عن وحدة توليد كبرى» وفحص عددًا كبيرًا من الحالات؛ وكان يُنظر إليه عن حقٌّ 
باعتباره بطلا - حصل على وسام الإمبراطورية البريطانية - لكن لا بد من الأخذ في 
الاعتبار أن ما جعله في مثل هذا الوضع الجيد الذي سمح له بتحديد النمط فقط أنه 
كان قد وصف كميات كبيرة من الدواء» دون معرفة مخاطره.ء لمرضاه.' وفي وقت نشر 
خطاية؛ كان:طَنِيتٌ أطفال أللانى :قد لاحظ :نمطا مشايهاة وكانة نتائج دراسته قد شرت 
وستشطفة الائيه تدر يون الكهم قبل ذلك وأبنابهم كليل 

بعدها مباشرة تقريبًاء شحب الدواء من السوق» ويدأت حملاثٌ الصيدلة الاحتراسية 
على أشدهاء مع وَضع خطط نشر إخطارات طبية حول العالّم, مهما كنتَ تعتقد في عدم 
جدوى مثل هذه الإجراءات. إذا كنتَ تشك في أنك شعرتٌ بأثر عكسي جراء تناول أحد 
الأدوية. كأحد أفراد الجمهورء أرى أن من واجبك تعبئة بطاقة صفراء من على الإنترنت 
من موقع >انا.01//6310.1771113.901|اعلا. يستطيع أي شخص عمل ذلك. يمكن جمع هذه 
التقارير ورصد ما فيها باعتبارها علامة تحذيرية مبكرة» وهي تُعَد جزءًا من نظام 
الرصد العمليء عبن الخال لوصف الشكلفة الت موي العلاحات المخطفة. 

و نشارك أى متحفدين ف هدة: الغملية: فى تقيقة الأدر حكن يليب :تيقل 
- وهو أحد آباء الصحافة الاستقصائية ضمن فريق «بصيرة» الأسطوري في صحيفة 
«صنداي تايمز»» وهو الرجل الذي ارتبط اسمه بالتغطية البطولية الخاصة بعقار 
«ثاليدومايد» - على نحو محدّد في سيرته الذاتية» عن شعوره بالعار حيال عدم 
تغطية قضية عقار «ثاليدومايد» قبل ذلك. كانوا يغطون الموضوع السياسي الخاص 
بالتعويضات جيدًا (وهو ما يمثل «مجمل» أعمال الصحفيين على أي حال)؛ لكن حتى 
هذا الموضوع جرت تغطيته في وقت متأخر جدًّا من اليوم؛ نظرًا للتهديدات القانونية 
البشعة من شركة جروننتال على مدى أواخر عقد الستينيات وأوائل عقد السبعينيات من 
القرن العشرين. 


510 


المخاوف الصحية 


لم يكشف الصحفيون المتخصصون في الشئون الطبية» على الرغم مما قد يحاولون 
إخبارك به بكل تأكيد عن مخاطر الثاليدومايد. ومن أوجه كثيرة يصعب تصوّر عالّم 
تستطيع فيه شخصيات تنشر قصصًا تنطوي على خديعة بكتيريا «إم آر إس إيه» 
المفيركة» الانخراطً على نحو مفيد في رصد وإدارة السلامة الدوائية للعقار» يساعدهم 
بمهارة فائقة» ريماء «خبراء رائدون» من سقائف حدائقهم. 

لعل ما تكشفه لي قصة «إم آر إس إيه»» بالإضافة إلى شعور بالغ بالمعاناة وشعور 
فروسي بالعظمة؛ هو المحاكاة الساخرة نفسها التي شهدناها في مراجعة بحثية نقدية 
نامف 1خ الفصيطى العفية القاركة لتك امن نكر وك كليات الدراسات الإنسانية في 
وسائل الإعلام» ريما من منطلق شعورهم بالإهانة الفكرية جراء مدى ما يواجهونه من 
صعوية في العلم؛ إلى أن العلم ليس إلا اعتباطًاء وهراءً مفبركاء بالنسبة إلى الجميع. فيمكن 
انتقاء أي نتيجة من أي مكان ترغب فيه» وإذا كانت تناسب أجندتكء إذن فقد وجدتها؛ 
ولا يمكن أن ينتزع منك أحد النتيجة التي توصلتٌ إليها من خلال كلماتهم الماكرة؛ نظرًا 
لآن الأمر ليس إلا مجرد لعبء ولا يعتمد إلا على مَن تسألء ولا يوجد أي شيء فيه يعني 
أي شيءء ولا يمكنك استيعاب الكلمات الطويلة؛ ومن نَم بصورة أساسية؛ ريماء «لا 
شيف العلماء أيضّاء» 


(؟) خاتمة 


على الرغم من أنه كان رجلًا لطيفاء سرعان ما اتضح منذ مكالمتي الهاتفية الأولى مع 
كريس ماليزوفيتش أنه يفتقر للمعرفة الأساسية اللازمة لإجراء مناقشة ولو عادية حول 
علم الأحياء الدقيقة. وعلى الرغم مما قد يبدو في ذلك من نيرة استعلاء». فإنني أشعر 
ماطف حقيقي فده امشخصية هل غران والتد مين لقد رهم تفديم استها راف إل 
كلّ من «كوسورث-تكنولوجيء وبوينج إيركرافتء وبريتيش إيروايز» وبريطانيا إيروايزء 
ومونارك إيروايز» وبرمنجهام يوروبيان إيروايز». وبعد الاتصال بكلّ من بريتيش 
إيروايز وبوينج. اللتين لا تمتلكان أي سجل بأي تعاملات معه؛ توقفث عن الاتصال بهذه 
الشركات. كان يرسل تعليقات غامضة ردًا على الانتقادات المفصّلة «لأساليبه التحليلية»» 
كيفما كانت. 


لك 


العلم الزاتف 
عزيزي بن 
كمقتطف: 
«أشعر بالدهشة: لكن في ظل معرفتى ما أعرف ومعرفة ما أقصدء فأنا لست 
مندهشّا» 
شكرًا 
كريس 


تنتابني مشاعر قوية حيال هذه القصة. لا ألقي باللائمة على كريسء فأنا متأكد من أن 
الطبيعة الحقيقية لخبرته كانت ستصبح واضحة لأي شخص تحدث إليه» بقطع النظر 
عن خلفيته المعرفية» وفي رأيي أن وسائل الإعلام هي ما كان عليها أن تعرف أكثر من أي 
طرف آخرء من خلال مكاتبها الهائلة» وسلاسل الأوامر والمسئوليات» والقواعد السلوكية 
والسياسات التحريرية؛ لا رجل قابع في سقيفة في حديقته الخلفية. محاط بتجهيزات 
مطبخية ومعدات مختبرية كان بالكاد يفهم وظيفتهاء كان يشتري القروض البنكية 
ويجاهد من أجل سدادهاء في تجمّع سكني حضري صغير خارج نورثامبتون. 

لم يكن كريس سعيدًا بما كتبت عنه؛ وما قيل عنه بعد الكشف عن تفاصيل القصة. 
قضينا بعض الوقت نتحدّث عبر الهاتف؛ حيث كان يشعر بالغضب وكنث أشعرء بكل 
أمانةء بالذنب الحقيقي. كان يشعر أن ما كان يحدث له لم يكن منصفا. وأوضح أنه لم 
يسع أبدًا إلى أن يكون خبيرًا في بكتيريا «إم آر إس إيه», لكن بعد نشر القصة الأولى ظل 
الصحفيون يكتبون عن الموضوع, ثم تضخَّم كل شيء. ربما ارتكب بعض الأخطاءء لكنه 
لم يرد إلا تقديم المساعدة. 

مات كريس ماليزوفيتش في حادث سيارة بعد فقدان السيطرة على سيارته قرب 
نورثامبتون بعد وقت قصير من نشر قصص «إم آر إس إيه». وكان مدينًا حتى أَذْنَيّه. 


هوامش 


)١(‏ أدين ويليام ماكبرايد بعد ذلك بسنواتء في واقعة مؤسفة»ء بتهمة انتحال أحد 


الفصل السادس عشر 


خديعة التطعيم الثلاثي فى وسائل الإعلام 


كانت فضائح مسحة «إم آر إس إيه» خديعة بسيطة:, محدّدة وجماعية. أما بالنسبة 
إلى التطعيم الثلاثيء فالآمر أكبر كثيرًا؛ فهى المثال النموذجى للمخاوف الصحية» التى 
دحم ادن لحار ف الكو وفينها معان انالك اد جام حريقة للع الخلذتي كل 
غتضرة وكل:شناقعة: وكل نحيلة..وكل تلمح .مث ملخمح الهسقيريا وعد الكقادة والفساده 
على المستويين المنظومي والفردي. وحتى الآن لا أجرؤ حتى على ذكر الخديعة بالاسم إلا 
بقدر كبير من القلق والخوف؛ لسببين في غاية البساطة: 

أُولًا: عند أدنى إشارة لمناقشة حول الموضوعء, سيظل جيش من منظّمي الحملات 
وكُنَّابٍ الأعمدة الصحفية؛ حتى في عام 2٠٠‏ يطرقون أبواب المحرّرين مطالبين بالحق 
في كتابة رد مطوّلء ومضلّلء وعاطفي باسم «التوازن». ودائمًا ما تَلبّى مطالبهم دون 
استثتاء, 

السبب الثاني قد يكون أقل أهمية مما يبدو للوهلة الأولى؛ وهو أن أندرى ويكفيلدء 
الطبيب الذي 0-5 الكثيرون أنه في قلب أحداث القصة:, يَمثْل حاليًا أمام المجلس الطبى 
العام بِتّهُم سوء السلوك المهني» وبين انتهائي من كتابة الكتاب وقراءتك له؛ ريما 
سيصدر حكم المجلس. 

ليس لدي أدنى فكرة ماذا سيكون هذا الحكم؛ وصدقًاء على الرغم من أنني أفترض 
آنق شعن بالمترون من أن الخلس هبحق أغداء” كهذه تعتروما: فإن فضنية 'مذل :قهتيت» 
دي ذات قيمة في المجلس الطبى العام. ولا أهتم كثيرًا بما إذا كان عَمَلَّ أحدٍ الأفراد 
مكل شامق التائدية الأكلافنة: هلمن الفا المسوولية هن المعاوف حال التظاميه 
الثلاثي على شخص واحدء مهما كانت وسائل الإعلام تحاول الآن الدفع بأن الأمر كذلك 


العلم الزائف 


ذلك اللكفمة: وو لة رمن :الث عن "كاف “لقيو روكناب الأفعدة: :والحرويق: 
والمستولين التنفيذيين» الذين دفعوا بهذه القصة على نحو نفعيء غير عقلاني» وعمدي 
إل 'خذن الضفحات: الأول رطوال: قمع .نجتوا ”نحضلة!. ويكلةا كر قرط مولاء بن 
الاستقراء انطلاقًا من دراسة واحدة عن شيء عبثيء مع تجاهل جميع البيانات التأكيدية, 
نكمم التكتتدات اللأحفة فى «مكائرة مدعفة مقف أسكشوكروا ب عراف راكنا رهم 
مصادر للسلطة العلمية بدلا من تفسير الأمور العلمية» وتجاهلوا السياق التاريخيء 
ونصّبوا بُلَّهاء لتغطية الحقائق؛ وروّجوا لقصص عاطفية من آباء ضد أكاديميين مملّين 
(قاموا بتلطيخ سمعتهم).؛ ولعل الأكثر غرابة في الأمر كله» أنهم في بعض الحالات اختلقوا 
الأمور اختلاقًا. 

والآن هم يزعمون أن بحث ويكفيلد الأصلي المنشور في عام ١951/‏ جرى «دحضه» 
(لم يكن في البحث أي شيء مثير على الإطلاق في المقام الأول)ء وسيمكنك المشاهدة هذا 
العام أثناء محاولتهم إلصاق الخوف كاملا برجل واحد. أنا طبيب أيضًاء ولا أتصوّر 
للحظة واحدة أنني أستطيع أن أتقدّم وأكتب قصة إخبارية تستمر تسعة أعوام اعتمادًا 
على نزوة» وهو ما يرجع إلى عَمَى وسائل الإعلام - وعدم رغبتها في تحمّل مسئوليتها 
- حتى إنها ستستمر بارتكاب الجرائم نفسها في المستقبل. لا يوجد ما يمكن أن تفعله 
حيال ذلك؛ لذا قد يجدر بنا الانتياه الآن. 

ولتذكير أنفسناء إليك القصة الإخبارية حول التطعيم الثلاثي مثلما نُشرث في 
الوسائل الإعلامية الإخبارية البريطانية متذ غام /195 .وما كلاه 


٠‏ يزداد مرض التوحّد شيوعًا شيفًا فشينًاه على الرغم من عدم معرفة أحد سبب 

ذلك. 

أجرى طبيب يُدعى أندرى ويكفيلد بحدًا علميًا يبين العلاقة بين حقنة التطعيم 

الكلاني ومن التوحل: 

# ذلك اتفن أحؤيف لكف هارث الملكية لقي وو كد وسو 0ه 
العلاقة. :. 

٠‏ ثمة دليل على أن حقن التطعيم الفردية ربما تكون أكثر أمنّاء لكن الأطباء 

المكودين. وأوككك الاين يفوت اجورهه مق شركاف. سفاعة الدواة. عطزا 

ببساطة من قَدْر هذه المزاعم. 

ريه لمر تحط كردن وير زبنه |لخيشبر هذ الع: 
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خديعة التطعيم الثلاثي في وسائل الإعلام 


٠.‏ الحصية ليست ضارة بدرجة كبيرة. 
٠‏ أيضًا لم يّق التطعيم منها بشكل كبير على أي حال. 


أعتقد أن هذا منصف نوكًا ما. فالزعم الأساسي في كل واحدة من هذه النقاط كان إما 
مضلَلًا أو غير صحيح على الإطلاق: مثلما سنرى. 


)١(‏ المخاوف من التطعيم في سياقها 


قبل أن نبدأء يجدر بنا التمهُل للحظة لننظر في المخاوف من التطعيم حول العالّم؛ إذ إنني 
أشعر بدهشة بالغة من الطريقة التي يجري بها اختزال هذه المخاوفء وكيف تُروّجٍ هذه 
المخاوف لنفسها على نحو سيئ في دول مختلفة. لا توجد مخاوف من التطعيم الثلاثي 
والتوحدء على سبيل المثال» بشكل فعلي خارج بريطانياء ولا حتى في أورويا وأمريكا. 
لكن على مدى عَقد التسعينيات من القرن العشرين كانت فرنسا في قبضة خوف من أن 
التطعيم ضد التهاب الكبد «ب» كان يتسيّب في تصلّب الأنسجة المتعدد (لن يدهشني 
الأمر لى كنث أول مَن يخبرك بذلك). 

في :الؤلايات المتحدةء كان الخوف الأكبر إزاء التطعيمات يتعلّق ‏ باستخدام ‏ تطعيم 
وقائيٌ يُسمى «ثيومرسال». على الرغم من أن تلك المخاوف لم تنتشر هناء بالرغم من 
استخدام التطعيم الواقي نفسه في بريطانيا. وفي سبعينيات القرن العشرين - إذ إ 
الماضى دولة أخرى أيضًا - كان ثمة مخاوف واسعة النطاق في المملكة المتحدة. مرة 
أخرى حرّكها طبيب واحدء من أن التطعيم ضد السعال الديكي يتسبّب في أضرار 


عصببه. 


بالعودة إلى الوراء أكثرء كانت ثمة حركة قوية مناهضة لاستخدام تطعيم الجدري 
في لستر حتى ثلاثينيات القرن العشرينء على الرغم من فوائده الواضحة: وفي حقيقة الأمر 
تعود المشاعر المناهضة للتطعيم إلى بداياته الأولى؛ فعندما كان جيمس جورين يدرس 
التطعيم ضد الجدري (مكتشفًا أنه مرتبط بمعدلات وفيات أقل من معدلات الوفيات جراء 
المرض)؛ جرى النظر إلى الأرقام الحديثة والأفكار الإحصائية التي تقدَّم بها بشكّ كبير. 
فرحقيقة الأمن. ال «التطلعيم هي الجدري يون فادوقي و فريسا حفن عام :111/54 
حتى عندما قدَّم إدوارد جينر التطعيم الأكثر أمانًا للوقاية ضد مرض الجدري في مطلع 
القرن التاسع عشرء عارضته الجماعة العلمية في لندن معارضة شديدة. 
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العلم الزائف 


وفي مقال منشور في مجلة «ساينتيفيك أمريكان» في عام ١188/‏ يمكنك أن تجد 
الدفوع نفسها التي لا يزال منظموى الحملات المناهضة التطعيم الجدد يستخدمونها 
اليوم: 
تبيّن نجاح حملات مناهضي عمليات التطعيم من خلال نتائج البحوث التي 
أجريت في زيورخ» بسويسرا؛ حيث جرى على مدى عدة سنواتء» حتى عام 
7 » سن قانون تطعيم إجباري» وتحققت الوقاية تمامًا من مرض الجدري» 
ولم تقع حالة إصابة واحدة في عام 1887. وانتهز منظمى حملات مناهضة 
التطعيم فرصة نشر هذه النتائج في العام التالي واستغلوها في حملات تنادي 
بعدم ضرورة وجود قوانين كهذهء ويبدو أنهم كان لديهم ما يكفي من التأثير 
ما أفضى إلى إلغاء القانون. أظهرت معدلات الوفاة في ذلك العام )١18485(‏ أنه 
لكل ألف حالة وفاة كانت حالتان منها يتسبب فيهما مرض الجدري؛ وفي عام 
4 كان ثمة ثلاث حالات وفاة؛ وفي عام 18646 بلغ عدد الوفيات 2١١‏ وفي 
الريع الأول من عام ,١8/87‏ 65 حالة. 


في غضون ذلكء كان برنامج منظمة الصحة العالمية الناجح للغاية في القضاء على مرض 
شلل الأطفال عالميًا يستهدف القضاء على المرض القاتل نهائيًا من على وجه الأزرض 
بحلول العام الحالي - وهى مصير لاقاه فيروس الجدري بالفعلء اللهم إلا أنواكًا قليلة 
منه - حتى زعم عددٌ من الأثمة المحليين في مقاطعة صغيرة تُسمى كانى في شمال 
نيجيريا أن التطعيم كان جزءًا من مخطط أمريكي لنشر مرض الإيدز والعقم في العالّم 
الإسلامي. ونظَّموا حملة مقاطعة انتشرت سريعًا في خمس ولايات أخرى في البلاد. وتلا 
ذلك تفشي مرض شلل الأطفال بمعدلات كبيرة في نيجيريا والدول المحيطة؛ وما يدعو 
تلشف أنه هنا انكقي هد مق ذلك :كقزاة اقفن عفدن المرهن قلسن و [تل وكسناء وهو 
ما تسبّب في حالات شلل طوال الحياة لدى الأطفال» وأظهرت نتائج التحليل المخيرية 
للشفرة الجينية أن حالات التفثشى هذه كان سييها نفس سلالة فيروس شلل الأطفال 
القادمة من كانو. ١‏ 

على أي حالء مثلما قد يتفق زوجان عصريان لديهما أطفالء ينتميان إلى الطبقة 
المتوسطة ويعيشان في شمال لندن» ومتخرجان من إحدى كليات الدراسات الإنسانية» 
ويتفاديان استخدام التطعيم الثلاثي» ليس معنى أن التطعيم قد قضى على مرض شلل 
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الأطفال: تقر كاك وهو مورهو نوهو الحشة كاق متوطنا فى و اوولة خسن ةبت 
أن يكون بالضرورة علاجًا جيدًا. 

يسهم تنوع وعزلة مخاوف مناهضة استخدام التطعيمات في بيان الطريقة التي 
تعكس بها المخاوف السياسية والاجتماعية المحلية أكثر من إجراء عملية تقييم حقيقية 


ل 


لبيانات المخاطر؛ إذ إنه في حال إذا ما كان التطعيم ضد الالتهاب الكبدي «ب»» أو 
التطعيم الثلاثي؛ أى شلل الأطفال خطرًا في إحدى الدول» يجب أن يكون خطرًا بالقدر 
نفسه في كل مكان على ظهر الكوكبء وإذا كانت هذه المخاوف مبنية حقيقة على الأدلة, 
خاصة في عصر الانتشار السريع للمعلومات» فستتوقع أن يعبر الصحفيون عن المخاوف 
نفسها في كل مكان. ولكن ذلك لا يحدث. 


() أندرو ويكفيلد وورقته البحثية المنشورة في دورية «ذا لانست» 


في فبراير 21494 نشرت مجموعة من الباحثين والأطباء بقيادة جرّاح يُدعى أندرو 
ويكفيلد من المستشفى المجاني الملكيٍ في لندن ورقةٌ بحثية في دورية «ذا لانست» تُعتير 
الآن إحدى أكثر الأوراق البحثية التي 55 فهمها ونشرها في تاريخ البحوث الأكاديمية. 
من بعض الجوانبء لا يوجد أي شيء في صالح الورقة البحثية؛ فهي مكتوية على نحو 
سيّى» ولا توجد بها عبارة واضحة تنص على فرضيتها الأساسية؛ أى استنتاجاتها في 
واقع الأمر (يمكنك أن تقرأها مجانًا على الإنترنت إذا كنتَ ترغب في ذلك). وجرى نقضها 
جزئيًا بعد ذلك. 

كانت الورقة تصف حالة اثني عشر طفلًا كانت لديهم مشكلات في المعدة ومشكلات 
سلوكية (معظمهم مصابون بالتوحد)» وذكرث أن آباء أو أطباء ثمانية من هؤلاء الأطفال 
كانوا يعتقدون أن مشكلات طفلهم قد بدأث في غضون أيام من تطعيمه بمصل التطعيم 
الثلاثي. أشارت الورقة أيضًا إلى اختبارات دم متنوعة» واختبارات على عينات من الأنسجة 
مأخوذة من الأطفال. كانت نتائج تحليل هذه العينات غير طبيعية في بعض الأحيان؛ 
لكنها كانت تختلف من طفل إلى آخر. 

جرى فحص ١١‏ طفلًاء أحيلوا بالتتابع إلى قسم أمراض الجهاز الهضمي 


للأطفال يصاحبهم تاريخ طبي من اضطراب النموى المتأصّل مع فقدان 
المهارات المكتسبة وأعراض مشكلات هضمية (إسهالء آلام في البطنء انتفاخ, 


عسر هضم). 


العلم الزائف 


... في ثمانية أطفالء جرى الربط بين ظهور المشكلات السلوكية. سواء 
من خلال الآباء أى طبيب الطفلء وبين استخدام تطعيم الحصبة:؛ والنكاف, 
والحصية الألمانية ... في حالة هؤلاء الأطفال الثمانية كان متوسط الفترة منذ 
التعرض للفيروس إلى ظهور أول عرض سلوكي ",7 أيام (تتراوح هذه الفترة 
بين ١‏ و5١‏ يومًا). 


ماذا يمكن أن يخبرك هذا النوع من الأوراق البحثية عن وجود علاقة بين شيء شائع 
مثل التطعيم الثلاثي» وشىء شائع مثل التوحد؟ لا شىء حقيقة» سواء فيما يتعلّق 
بالتطهيه'الخلخقى أو التيص. لع تكن هده الورقة "السك اللا محطوعة يرن اكد عشرة 
قضة | كلرتيكنة خلن مؤكدة: وهو تورع: مو الأرر اق الدحكية تطلق عليه وساسلة الاك 
وسلسلة الحالات» بطبيعتهاء لا تبيّن مثل هذه العلاقة بين عملية تعرْض لأحد المؤثرات 
ونتيجة ما بأي قوة. لم تستعِن التجربة ببعض الأطفال الذي تلقّوا التطعيم الثلاثي 
وبعفن الأظفال:الذين لم ركلقوا هذا التطعيم: كم .مقاركة معزلاك الإضارة يمرك التوسد 

بين المجموعتين (كانت في هذه الحالة ستصيح «دراسة حشدية»). كذلك لم تستعن 
التجربة ببعض الأطفال المصابين بالتوحدء وبعض الأطفال غير المصابين بهء ثم مقارنة 
معدلات التطعيم بين المجموعتين (ومن ثَمَّ كانت ستصبح «دراسة حالة مقارنة»). 

هل يمكن لأي شيء آخر أن يفسر العلاقة الظاهرة بين التطعيم الثلاثي» ومشكلات 
المعدةء والتوحد عند هؤلاء الأطفال الثمانية؟ أولًا: على الرغم من أن حدوث هذه الأشياء 
معًا يبدو أمرًا نادرّاء كان المركز الذي أخويف فيه التجوية مر اك ةفك ا 
كافضنء وله يكن إإجالة الأطفال إل هناك إلا لأن لديهم مشكلات في المعدة ومشكلات 
سلوكية (يجزي يحت ظروف هذه "الإقالات. خاليًا من ,قبل المجلئن الطب العامهمثلما 
سنرى). 

من بين أمة كاملة تضم الملايين من السكانء إذا اجتمع بعض الأطفال ممَّن تعرضوا 
لمزيج من الأشياء الشائعة نوكًا ما (التطعيم, التوحدء مشكلات في البطن) معًا في مكان 
واحدء مكان يمثل بالفعل «وجهة» للمصابين بهذه الأشياءء مثلما كانت هذه العيادة 
يجب ألا ننبهر بطبيعة الحال. سوف تتذكّر من خلال مناقشة حالة الممرضة الهولندية 
سيئة الحظ لوسيا دي بيرك (وفي حقيقة الأمر من قراءة التقارير الإخبارية حول الفائزين 
بجوائز اليانصيب) أن مزائج غير محتملة من الأحداث ستقع دومًاء في مكان ماء يبمحض 
الصدفة البحتة. وتسليط الضوء عليها بعد وقوعها لا يخبرنا بأي شيء على الإطلاق. 
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ستبدأ جميع القصص حول العلاج والخطر بأفكار حدسية إكلينيكية متواضعة مثل 
هذه القصصء غير أن الأفكار الحدسية» دون وجود ما يدعمهاء لا تستحق نشرها بصورة 
غامة عق تفن هذه الورقة المكدة عقد, موكدر بخنحفى .فى" اللسكفف: الجا اللكنء 
ولدهشة الكثير من الأطباء الإكلينيكيين والأكاديميين الآخرين ممن حضروا المؤتمرء أعلن 
أندرى ويكفيلد أنه يعتقد أن من الحكمة استخدام تطعيمات مفردة بدلا من التطعيم 
الثلاثي. لم يكن يجدر بأحد أن يندهش. فكان قد صدر بيان إخباري مصوّر من قبّل 
المتكشفي ها قن كفل إل الشف تفضنة: 

يحق لنا جميعًا أن نستعين بأفكارنا الحدسية الإكظينيكية؛ كأفراد, لكن لم يكن 
يوهد :أن :شه هته الدراسة إلى أجويت من اك عد طفك أن وأا :يشت متقور 
آخر يشير إلى أن إعطاء تطعيمات فردية سيكون أكثر أمانًا. ومثلما اتفق» توجد أسباب 
وجيهة للاعتقاد بأن تلقي التطعيمات بصورة منفصلة قد يُفضي إلى أضرار أكثر: تحتاج 
عمليات التطعيم إلى زيارة طبيب الممارسة العامة ست مراتء وتلقّي ست حقن كريهة, 
وهو ما يجعل هناك عددًا أكبر من الزيارات للطبيب يجري تفويتها. فربما تكون مريضًاء 
وريما تكون في عطلة» وريما تنتقل من منزل إلى آخرء وربما نسيتّ أي التطعيمات 
تلقيتّهاء وريما لا يمكنك فهم فائدة تلقّي تطعيم ضد الحصبة الألمانية بالنسبة إلى 
الصبية» أى النكاف بالنسبة إلى الفتيات» أو ربما تكونين أمّا وحيدة عاملة لديكِ طفلان 
ولا يوجد لديك وقت لزيارة الطبيب. 

أيضًاء بالطبع, يظل الأطفال فترة أطول كثيرًا معرضين للإصابة. خاصة إذا انتظرتٌ 
مدة سنة بين حقنتين: مثلما أوصى ويكفيلدء هكذا فجأة. والمفارقة أنه على الرغم من أن 
معظم أسباب حدوث التوحد تظل غير واضحة: يُعتبر أحد الأسباب القليلة المحدّدة جيدًا 
للإصابة بالتوحد عدوى الحصبة الألمانية نفسهاء بينما لا يزال الطفل في رحم أمه. 


(؟) القصة الكاملة وراء الورقة البحثية 


أ 


ثيرت بعض الأسئلة المقلقة للغاية منذ ذلك الحين. لن نستعرض هذه الأسئلة تفصيلًا؛ 
لأنني لا أجد القصص «الشخصية» شائقة لدرجة تجعلني أكتب عنهاء ولأنني لا أرغب 
ف أن يَكون هذا الجاني من القصة حت يدل من الإشارة إل الأدلة التحقية ت السيت:فيما 
توصل اليةامن استتقاجاى خاصة حول تحاط التطعيم القلادن والترهدة هي أشة 
أشهاء ذمرة ل ضاف 16د للا ومكق تتماهلها ثناكاء ماق ذلك العاءاه تعازي الصالخ 


لا 


العلم الزائف 


المتعددة» والمصادر غير المعلنة للتحيز في ضم المشاركين في البحثء والنتائج السلبية غير 
المعلنة» ومشكلات النزاهة الأخلاقية في إجراء الاختبارات. جرى الكشف عن هذه الأشياء 
بصورة كبيرة من قبّل صحفي استقصائي عنيد من صحيفة «صنداي تايمز» يُدعى 
براين ديرء وهي أمور تشكل الآن جزءًا من الادّعاءات التي يتونٌ المجلس الطبي العام 

على سبيل المثال» يجري التحقيق فيما إذا كان ويكفيلد قد أخفى عن محرّر دورية 
5 الاشيت»<كبلوفة فى :استضدان مرادة الختراع تان كظاديه كديد. 'ولغل بالتكذن إكارة 
للقلق من ذلك هي المخاوف حيال الجهة التي جاء منها الأطفال الاثنا عشر في دراسة 
المستشفى المجاني الملكي التي أُجِريثْ عام 1554. فبينما نصّت الورقة البحثية على 
أن الأطفال قد جرت إحالتهم بالتتابع إلى إحدى العيادات: كان ويكفيلد في حقيقة 
الأمر قد تلقّى مبلقًا قدره 6٠‏ ألف جنيه استرليني من أموال المعونة القانونية من قبّل 
شركة محامين لإجراء بحث على أطفال كان آباؤهم يستعدُون لرفع قضية ضد استخدام 
التطعيم الثلاثي ولا يزال المجلس الطبي العام يجري تحقيقًا حول المصدر الذي جرت 
الاستعانة بالمرضى منه؛ إن يبدى أن الكثير.من الحالات الثي جرى تحويلها إلى ويكفيك 
جاءت إليه خصوصًا باعتباره شخصًا يستطيع إثبات وجود علاقة بين التطعيم الثلاثي 
والتوحدء سواء بطريقة رسمية أم غير رسمية» وكان منخرطًا في قضية قانونية. ها هي 
مشكلة التوجيه تعود مرة أخرى: وتحت هذه الظروفء ستكون حقيقة أن ثمانية «فقط» 
من بين آباء أى أطباء اثني عشر طفلًا كانوا يعتقدون أن المشكلات لدى أطفالهم سببها 
التطعيم الثلاثي أمرًا غير مثيرء إذا كان يعني أي شيء على الإطلاق. 

من بين الأطفال الاثني عشر في الورقة البحثية» قاضّى أحد عشر منهم شركات دواء 
(كان الطفن الوحيت الذي لم يقاهن: أي شركة أمريكا)» وكا عشرة 'منهم اقل ظكؤا 
بالفعل أموالًا كمعونة قانونية من أجل عملية التقاضي في مسألة استخدام التطعيم الثلاثي 
قبل نشر الورقة البحثية في غام 1554.: وتلقى ويكفيلد نفسه في النهاية 4803147 جنيهًا 
سترلينيًا بالإضافة إلى أتعاب من أموال المعونة القانونية لدَؤْره في القضية ضد استخدام 
التطعيم الثلاثي. 

أجِريتُ عمليات فحص إكلينيكية تدخلية متنوعة - مثل البزل القطني وتنظير 
القولون - على الأطفال» وهي عمليات كانت تتطلّب إجازةً من لجنة أخلاقيات المهنة. 
وكان قد جرت طمأنة لجنة أخلاقيات المهنة أن الإجراءات التي أخضع إليها الأطفال كانت 


لا 
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معلومةٌ إكلينيكيًاء بعبارة أخرى؛ في صالح الرعاية الإكلينيكية للأطفال. ويحقّق المجلس 
الطبي العام حاليًا فيما إذا كانت هذه الإجراءات تتعارض مع المصلحة الإكلينيكية 
للأطفالء وجرى تنفيذها فقط لأغراض بحثية. 

تتضمّن عملية البزل القطني وضع إبرة في منتصف العمود الفقري لاستخلاص 
بعض من سائل النخاع الشوكيء فيما تتضمّن عملية تنظير القولون تثبيت كاميرا مرنة 
ومصدرٍ ضوء في فتحة الشرج. عبر المستقيم؛ وصولًا إلى الأمعاء على أنبوب طويل. تنطوي 
ةا العدليتة قن مخاطرة وبالفدل يقدة أكي أكد الأطفال الذيق حهيدوا "احص 
كجزء من توسّع لمشروع البحث حول التطعيم الثلاثي خلال عملية تنظير قولون» وشفرع 
به إلى وحدة الرعاية المركّزة في مستشفى شارع أورموند الكبير بعد حدوث ثقوب في 
معدته في اثني عشر موضعًا. عانّى الطفلٌ من فشل عضوي متعددء بما في ذلك مشكلات 
في الكُليتين والكبد. وأضرار في الجهاز العصبيء وتلقّى 4877٠١‏ جنيه استرليني على 
سَديل التدويضن هذه اللقياء كدف وله يوعد قن لفن اللحخمة عليه ول أقصه إل 
الأشارة إلى أسعاب: خوو ره توح اهدر عمس إحراح عجانات هصن 

عدون ذلك فرعام 511 كان أعه طلا ذيحة الدعتوراة الشيات) تذعي فيه 
شادويك يبدأ مسيرته المهنية البحثية في معمل أندرى ويكفيلدء باستخدام تكنولوجيا «بي 
سي آر» (التي تُستخدم كجزء من عملية أخذ بصمة الحمض النووي الوراثية) للبحث 
عن وجود آثار مواد جينية للحصبة في أمعاء هؤلاء الأطفال الاثنى عشر؛ إن كان ذلك 
ملممًا أساسيًا من نظرية ويكفيلد. في عام 6 أجرى شادويك مقابلة في برنامج 
«دسباتشز» على القناة الرابعة» وفي عام ٠٠١1‏ قدَّم دليلًا في إحدى القضايا الأمريكية 
حول التطعيمات» مشيرًا إلى غياب أي أحماض نووية ريبية للحصبة في هذه العينات. 
لكن لم يَجْرِ نشر هذه النتيجة المهمة التي كانت تتعارض مع نظرية المشرف عليه ذي 
الشخصسة الكارينة 

أستطيع أن أستمر في سرد التفاصيل. 

لم يكن أحدٌ يعلم أي شيء عن ذلك في عام .١59/‏ على أي حالء لا يُعتبر الأمر مهمًا؛ 
إذ]ة الأساة العدرى فق خديعة :وساكل الأعلده عن التطعير الخلدقى: تضذل: فى اكقيانيا 
بالإعلان عن هذه القضاياء في الوقت الذي كان يجب إنهاؤها من خلال عملية تقييم حذرة 
ومتوازنة للأدلة آنذاك. الآن» سترى المراسلين الإخباريين - بما في ذلك «بي بي سي» - 
يقولون أشياء غبية مثل: «جرى دحض نتائج البحث بعد ذلك.» غير صحيح. لم يبرّر 
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البطت 14:1 لقني الشكلن الال فيه وساض الاسلحد ولق كانت وبتاكل افلكم فد 


(5) التغطية الصحفية تبداً 


لعل أكثر ما يثير الدهشة في مسألة الذعر حيال التطعيم الثلاثي - وهو أمر يُنسى 
غالبًا - أن الأمر برمته لم يبدأ في عام .١544‏ لقد غطَّتْ صحيفتا «ذا جارديان» 
و«ذي إندبندنت» المؤتمر الصحفي في صدر صفحتَيْهما الأوليّين» لكن صحيفة «ذا صن» 
تجاهلت الأمر برمّته. فيما وارت صحيفة «ديلي ميل» - الصحيفة الدولية التي تنشر 
المخاوف الصحية - تغطيتها حول المسألة في الضفهاك الداخلية:كاقك تقطرة القصة 
عمومًا تُكتب من قبل صحفيين متخصصين في الشئون العلمية والصحية؛ وكانوا غالبًا 
قادرين على الموازنة بين المخاطر والفوائد. كان عرض القصة باهنًا نوعًا 

في عام ,50٠0١‏ بدأ معدل الذعر في اكتساب زخم؛ فقد نشر ويكفيلد ورقة بحثية 
نقدية في مجلة مجهولة, مشكّكًا في أمان برنامج التطعيم: دون تقديم أي دليل جديد. 
وفي مارس نشر بحنًا تجريبيًا جديدًا بالتعاون مع باحثين يابانيين (ورقة كاواشيما)» 
باستخدام بيانات «بي سي آر» لإثبات وجود فيروس الحصبة في خلايا الدم البيضاء 
للأطفال الذين يعانون من مشكلات المعدة والتوحد. كانت نتائج هذه التجرية بصورة 
أساسية عكس النتائج التي توصّل إليها نيك شادويك في معامل ويكفيلد. وظل بحث 
شادويك مجهوك وهزت ميدد ذلك ورقة بحثية أظهرث عدم صحة النتائج الإيجابية 
في ورقة كاواشيماء على الرغم من أن وسائل الإعلام قد تجاهلت هذا التطورء ويبدو أن 
ويكفيلد قد كف عن تقديم الدعم للدراسة). 

بدأت الأمور في التدهورء فبدأ منظّمو حملات مناهضة التطعيمات في تفعيل آلتهم 
الدعائية الجبارة والمتناغمة ضد مجموعة غير منظمة من الأطباء المستقلين من جهات 
متنافرة متتوعة ‏ وطريكت قضضا عاطفية يتلوها آباء مكلومون في مقابل قصص يتلوها 
أغبياء عجائز يرتدون سراويل مضلّعة, لم يتلقُوا أي تدريب إعلامي» ويتحدثون عن 
بيانات علمية. إذا أردتَ يومًا أن ترى أي دليل ينفي وجود مؤامرة طبية شريرة 
قلحت بجاحة للحظرا لأنسة مق صل الأطنكء والتكاذ يميت الذاكي اندي عق الصنهافةء 
وانخراطهم التدريجي مع وسائل الإعلام خلال هذا الوقت. ولم تفشل الكلية الملكية لأطباء 
الممارسة العامة في التحدث بوضوح عن الأدلة فحسبء بل نجحث أيضًا - بطريقة 
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بطولية - في التنقيب عن بعض أطباء الممارسة العامة المناهضين لاستخدام التطعيم 
الثلاثي لتقديمهم إلى الصحفيين عند مهاتفتهم طليًا للحصول على تصريحات. 

بدأت القصة في اكتساب زخمء وهوء ربماء ما جاء متلازمًا بشكل كبير مع الرغبة 
الأوسع لبعض الصحف والشخصيات في الهجوم وحسب على الحكومة والخدمة الصحية. 
فقد صار التعبير عن موقف حيال التطعيم الثلاثي جزءًا من السياسات التحريرية لكثير 
من الصحفء وكان ذلك الموقف غاليًا ما يرتيط بالشائعات الدائرة حول الشخصيات 
الإدارية الكدرى الدن كان قن أصيك بعض أفراد عائلاتهم بمرض التوحد. كانت هذه هي 
القصة المثالية» في ظل وجود شخصية كاريزمية تحارب النظام» وهي شخصية شبيهة 
بجاليليو. كانت ثمة عناصر خطرء وعناصر أحداث شخصية مأساوية مريعة» وبالطبع؛ 
مسألة المستولية. على مَن تقع مسئولية التوحد؟ كان في خلفية القصة هذا التشخيص 
الجديد غير العادي» مرض أصاب الصبية الصغار وبدا كما لى كان ظهر فجأة دون 


سايق إنذارء ودون أي تفسير. 


(6) التوحد 


ما زلنا لا نعرف سبب التوحد. يُعتبر وجود تاريخ مرضي نفسي في العائلة» والولادة 
المبكرة. ووقوع مشكلات عند الولادة» والولادة المقعدية» جميعها عوامل خطرء لكنها 
عوامل بسيطة: وهو ما يعني أنها شائقة من منظور بحثيء لكن لا يفسر أيٌٍّ منها 
الحالة لدى شخص محدّد. فهكذا هو الوضع غالبًا مع عوامل الخطر. يصاب الصبيان 
بالمرض أكثر من الفتيات» ويتواصل ظهور حالات الإصابة بمرض التوحد» وهو ما يُعزى 
حَْتنًا لتحسن عملياك التشخيص - إذ صار المرضى الذيق كانها يشخصون فى السايق 
كأشخاص «غير أسوياء عقلياه أى «فصاميين» يشخُصون الآن باعتبارهم مصابين بمرض 
«التوحد» - لكن ربما يرجع الأمر أيضًا إلى عوامل أخرى لا تزال غير مفهومة. وفي ظل 
فراغ اللايقين هذاء ظهرت قصة التطعيم الثلاثي. 

كان ثمة شيء جذاب على نحو غريب أيضًا حيال التوحد كفكرة بالنسبة إلى 
الضحفيين والمعلّقين الآخرين. فمن بين أشياء أخرى, يعدن التوتحد. اضبطرانا 'لعؤئاء 
وهو ما قد .يلمفن ووًا حماسا بالنسية إكى الكثاب» لكنه يعقير أيخبا موضوعًا ممتقًا 
على الصعيد الفلسفى للتفكير فيه؛ لأن أوجه القصور في التفكير الاجتماعى التى تظهر 
مك خلال الأشقاض الصابية بالقوص” فكينا سينا للهديظ تفن معاريزنا .وأغرافنا 
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الاجتماعية. وصارت الكتب حول التوحد والنظرة التوحدية للعالم من أكثر الكتب مبيعًا. 
ها هي بعض الكلمات الحكيمة مقدّمة إلينا جميعًا من لوك جاكسونء ذي الثلاثة عشر 
عامًا والمصاب بمتلازمة أسبرجرء والذي ألّف كتابًا يقدّم فيه النصائح إلى المراهقين 
المصابين بمرض التوحد (بعنوان: «المسوخ, والأذكياء المنعزلون اجتماعيًاء ومتلازمة 
أسبرجر»). هذا المقتطف من الجزء الذي يتحدث فيه عن المواعدة: 


إذا تساءلت الفتاة عن شيء مثل «هل تبدى مؤخرتي كبيرة؟» أى حتى «لسثٌ 
متأكدة مما إذا كان هذا الفستان يعجبني»» يُسمى هذا «السعي وراء الإطراء». 
هذه أمور يصعب فهمها للغاية» لكن يُقال لي إن بدلا من أن يكون المرء في 
غاية الصراحة ويقول لهذه الفتاة إن مؤخرتها تبدى كبيرة بالفعل» يكون من 
قبيل الأدب أكثر الإجابة بشيء مثل: «لا تكوني سخيفة» إنك تبدين رائعة.» 
أنت :لا ككني دل أنت:تكفادى بمسناطة سؤالا دعكا وقطويها ف الوعت نفنية: 
كن مقتصدًا في ذكر الحقيقة! 


تفدون أعداة موائدة يتن اللنتقاضي بيكلائقة اعون أن ”اسطراتوطيتة القوهن: 
وصارت شخصيات الأطفال أو البالغين الذين كانوا ريما يُعتبرون «غريبي الأطوار» 
تُصنّف طبيًا على نحو متكرّر من خلال الإشارة إلى أن لديهم «سمات متلازمة أسبرجر». 
اتخذ تنامى تصنيف التوحد باعتباره فئةٌ من التشخيص غير الحقيقى أبعادًا مشابهة 
لفلتكيدن مكلارمة هدي القراقة الطقيف» ,ص يريما تكو لذيك: راك الخاهة دنا 
كانت هذه العملية مفيدة أم لا - والانتشار الواسع لهذا التشخيص جعلنا جميعًا نشعر 
بأننا نستطيع المشاركة في أعجوبة وغموض التوحد. كل على أساس علاقة شخصية 
بالمخاوف حيال التطعيم الثلاثي. 

بالطبع. إِلَا إذا كان التوحد الحقيقي اضطرابًا شاملًا في النمو. ومعظم الأشخاص 
المصابين بالتوحد لا يكتبون كُتبًا غريبة الأطوار عن وجهة نظرهم الغريبة حول العالّم 
التي تكشف لنا الكثير عن أعرافنا ومعاييرنا الاجتماعية بأسلوب سردي بسيط وطبيعي 
على نحو ستاحن. بالمثل: .لا تملك محظم الأشخاهن المصايين بالتوجد مهاراث. الظهور 
الإعلامي التي استمتعت وسائل الإعلام كثيرًا بدعمها وترويجها في أفلامها الوثائقية 
الرويكة مكل أن نكوة الره دهم عفان بق الممدات الكسافة العقلية: أن العزف فق 
البيانى وفق معايير العزف المتعارف عليها مع التحديق في حيرة في الأفق القريب. 
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ولعل حقيقة أن هذا النوع من الأشياء هو ما يتبادر إلى أذهان معظم الناس 
عند ورود كلمة «التوحد» إلى عقولهم هى ما يجعلها شهادةً على إضفاء الطابع الخرافي 
و«الشعبية» المتناقضة على تشخيص التوحد. يقول مايك فيتزباتريك» وهو طبيب ممارسة 
عامةء له ابن مصاب بالتوحدء إن ثمة سؤالين حول الموضوع سيجعلانه يريد صفعك؛ 
الأول: «هل تعتقد أن سبب التوحد التطعيم الثلاثي؟» والآخر: «هل لدى ابنك أي مهارات 
خاصة؟» 


(1) ليو بلير 


لكن تمثّتِ الكارثة الصحية العامة الكبرى في طفل رضيع صغير جميل اسمه ليو. في 
ديسمير 200١‏ سُكَلتْ عاكلةٌ بلير إذا ما كان ابنهم الرضيع قد تلقَّى التطعيم الثلاثي, 
قزفقطيوا الاحابة عن البيوال؛ '15 :معطم الساهة الأخوين وعد زن بتوضية ما !ذا كان 
أطفالهم قد تلقّوا التطعيم أم لاء لكن يمكنك أن تتصوّر كيف يمكن أن يصدّق الناس أن 
عاظة يلير كانت من :نوع العائلات التى لا تُظقم أبناءها: بخاضة ق.ظل حذيث الجميع عن 
دالحضانة الجمافية»؛ وقلقهم من أنهم ريما كانوا يُطكُمون ابنهم: ويعرّضوته الخطر, 
حتى يصبح بقية أفراد الشعب أكثر أمنًا. 

ثارتٍ المخاوف على نحى خاص من خلال الظهور المكدّف لأقرب صديقات شيري 
بلير ومساعدتها. كانت كارول كابلن خبيرة تنتمي إلى العصر الجديدء و«مدرّبة حياق», 
و«شخصية اجتماعية»», على الرغم من أن صديقهاء بيتر فوسترء كان مزوٌرًا يقضي عقوبة 
في السجن. كان فوستر يساعد عائلة بلير في إجراء صفقاتها العقارية: ويقول أيضا إن 
عائلة بلير اصطحبت ليو إلى معالج ينتمي إلى العصر الجديدء هو جاك تمبل الذي 
عرض العلاج من خلال حركة البندول الكرتيفاي: والمعالجة المثلية» والأعشابء والعلاج 
من خلال الخطى داخل دوائر الحجر التي ترجع إلى العصر الحجري الحديث في حديقته 
الخلفية: 

لست أعرف إلى أي درجة يمكن أن أرى في مزاعم فوستر أيّ مصداقية شخصياء 
لكق اقل ذلك :عل :الكاوت همال 'التطكوم الخلاقي مكل ق انكشارها عل تطاق وام ى 
ساق الافك في :ذلك الوقت. فقيل لخا إن ركيسن ووراء اللملكة القتددة وافق بعلل أرححة 
تمبل بندولا كريستاليًا فوق رأس ابنه لوقايته (ومن مَمَّ زملاته في الفصلء بالطبع) 
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من الحصبة: والنكاف. والحصبة الألمانية» وأن توني سمح لشيري بإعطاء تميل بعض 
خصلات من شعره ويعض قصاصات أظافره.» التي احتفظ بها تمبل في برطمانات 
تحتوي على كحول. وقال إنه كان يحتاج فقط إلى أرجحة بندوله فوق البرطمان لمعرفة 
ما إذا كان صاحب الشعر والأظافر عفيًا أم مريضًا. 

بعض الأشياء صحيحة بالتأكيد. فباستخدام البندول الكريستالي هذاء زعم تمبل 
قدرته على تسخير طاقة من أجسام سماوية. وكان يبيع علاجات تحمل أسماءً مثل 
«الذاكرة البركانية»» «الزبد النتن»» «عصي القرد»» «ساق الموزة»» والعلاج الفضل لذى: 
«سفنكتر». كان أيضًا رجلا ذا علاقات واسعة: فقد كتبث دوقةٌ يورك مقدّمةٌ كتابه 
«المعالج: أساليب العلاج الاستثنائية لجاك تمبل» (كتاب في غاية السخافة). وقد صرّح 
لصحيفة «ديلي ميل» بأن الأطفال الرّْضْع الذين يرضعون من أتداء أمهاتهم منذ لحظة 


ميلادهم يكتسبون مناعةٌ ضد جميع الأمراضء بل إنه باع أيضًا علاجًا مثليًا بديلًا لحقنة 

التطعيم الثلاثي. 
«أخبر مريضاتي الحبليات أنه عند ولادة الطفل يجب أن يضعن أثداءهن في 
أفواه أطفالهن حتى يختفي النبض في الحبل السَرّي. عادةٌ ما يستغرق الأمر 
حوالل.:ادقيقة .من خلال القناء بذلك ينقلن الجهاز المناعي للأم إلى الطفلء 
الذي سيتوافر لديه جهاز مناعي يعمل بشكل كامل؛ ومن ثَمَّ لن يحتاج إلى أي 
تطعيم» ... وقد رفض السيد تمبل بالأمس التأكيد على ما إذا كان قد أسدى 
نصيحةٌ إلى السيدة بلير بألا تُطعّم رضيعها ليو. لكنه قال: «إذا انَبِعَتِ النساء 
نصيحتيء لن يحتاج أطفالهن إلى حقن التطعيم الثلاثي.»” 


صحيفة «ديلى ميل».: 1؟” ديسمير .5" 


كانت شيري بلير تداوم أيضًا على زيارة والدة كارول» سيلفيا كابلن» وهي خبيرة علاج 
روحي. ونَشْرت صحيفة «ديلي ميل» قائلةٌ: «كانت ثمة فترة نشاط على وجه الخصوص 
في الصيف عندما كانت سيلفيا تذهب إلى شيري أكثر من مرتين أو ثلاث مرات أسبوعيًاء 
مع اتصال شبه يومي بينهما. وكانت ثمة فترات بلغ عدد صفحات الفاكسات التي 
كانت شيري ترسلها عشر صفحات.» كانت سيلفيا - إلى جانب كثير من معالجي الطب 
البديل» إن لم يكن معظمهم - مناهضةً شرسةً لاستخدام التطعيم الثلاثي (نصح أكثر 
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من نصف معالجي الطب البديل في أحد استطلاعات الرأي بشكل صارم بعدم استخدام 
التطعيم). وكتبت صحيفة «ذا ديلي تليجراف» قاكلة: 


ننتقل إلى ما قد يُعتبر موضوهًا سياسيًا للغاية؛ ألا وهو موضوع التطعيم 
الثلاثي. أبدت عائلة بلير تأييدًا علنيا لاستخدام التطعيم الثلاثي» ثم تسبّبوا في 
غضب بسبب رفضهم التصريح بما إذا كان قد جرى تطعيم رضيعهم ليو أم 
لا. لا تتردد سيلفيا كابلن في الإدلاء برأيها؛ إن تقول: «أنا ضد استخدامه. أشعر 
بالصدمة إزاء إعطاء جرعات كبيرة منه لآأطفال صغار. لعل مناط الأمر فيما 
يتعلّق بهذه الأدوية هو المادة السّمّية التي يضعون التطعيمات فيها. بالنسبة 
إلى طفل صغيرء يُعتبر التطعيم الثلاثي أمرًا مثيرًا للسخرية. 

لا شك في أن التطعيم الثلاثي ا التوحد. وجميع الأدلة المقدمة لإنكار 
ذلك الأنية امن مارسة الطب القديحة محل شك؛ لأن المنطق والتفكير السليم 
سيدلانك حتمًا لا بد إلى أن ثمة مادة سمية في التطعيم الثلاثي. ألا تعتقد أن 
ذلك سيؤثر على طفل صغير؟ هل ستسمح بذلك؟ لاء ليس كثيرّاء ليس سريعًاء 
باستخدام التركيبة الخاطئة.» 


نْشر أيضًا - لا شك كجزء من عملية تشهير رخيصة - أن شيري بلير وكارول كابلن 
شجعتا رئيس الوزراء على أن يجعل سيلفيا «تطفئ وتستشير الضوءء الذي كان يُعتقد 
من قبّل سيلفيا في كونه كيانًا سماويًا أى إلمّاه من خلال استخدام بندولها» ليقرر ما 
إذا كان خوض الحرب على العراق آمنًا. وبينما لا نزال نناقش الموضوع؛ في ديسمير 
١‏ أشارت صحيفة «ذا تايمز» إلى عطلة عائلة بلير في تمازكالء بالمكسيك؛ حيث 
كانوا يفركون الفواكه والطين فوق أجساد بعضهم البعض داخل هرم كبير على الشاطئ؛ 
ثم يصرخون بينما كانوا يمارسون طقس الانبعاث الجديد؛ أحد طقوس العصر الجديد. 
كر قيد زا دق انلك ف العام 

لا أقول إننى مقتنع بكل هذا. لا أقول إِلَّا أن هذا هو ما كان يفكّر الناس فيه عندما 
فض غاظة يليل أن يوضتهوا عَلدًا:منا إذا كايا قن أعظرًا وصيعهم التطعنم الخلاذي 
بينما كانت أبواب الجحيم مفتوحة عليهم من كل حَدَب وصوب. ليس هذا حدسًا من 
جانبي» فقد أشارت نسبة اثنتين وثلاثين في المائة من جميع القصص الإخبارية المكتوبة 
في ذلك العام حول التطعيم الثلاثي إلى ما إذا كان ليو بلير قد تلقى التطعيم أم لا (حتى 
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أندرو ويكفيلد أشير إليه 3 في المائة فقط منها)ء وكان ذلك هو أحد أكثر الحقائق 
التي التصقت بالأذهان بشأن القصة في الاستطلاعات الشعبية؛ فقد كان العامة - وهو 
أمر مفهوم تمامًا - ينظرون إلى تلقّي ليو بلير التطعيم باعتباره مق بشرًا على ثقة رئيس 
الوزراء في التطعيم؛ ولم يستوعب كثيرون لمَّ ينبغي أن يكون الأمر سرّاه إذا لم يكن 
موضوًا يستحق الاهتمام من الأساس. 

في غضون.ذلكه أشارت حاظة بلير إل حق,طفلها في الخضوضية: الذي :روا آنه اكذر 
أهمية من أزمة صحية عامة ناشئة. ومن المدهش الآن أن شيري بلير قرّرت» في خطوة 
تسويقية لسيرتها الذاتية المربحة» التخلي عن ذلك المبدأ الذي كان في غاية الأهمية في ذلك 
الوقت. ولم تكتفٍ شيري بالكتابة باستفاضة في كتابها الذي رُوّج له بشكل مكتّف عن 
مرّة الجماع المحدّدة التي أفضت إلى الحمل في ليوء لكنها كتبت أيضًا عما إذا كان قد 
تلقّى التطعيم (د تقول نعم, لكن يبدو أنها لا تشير في وضوح إلى ما إذا كانت التطعيمات 
قد أعظطيت اله يقل امضترلة يل الم قيضي أبكنا مض نكري حت صدقاء لع أقد .مهتا 
يما يقوله هؤلاء الأشخاص). 
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شكل :١- ١5‏ القصص الإعلامية حول التطعيم الثلاثي في الصحف القومية. 
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خديعة التطعيم الثلاثي في وسائل الإعلام 


على الرغم من أن كل ذلك قد يبدو بالنسبة إليك ابتذالًا وتلصّصّاء كانت هذه الواقعة 
أساسية في تغطية التطعيم الثلاثي. كان عام ٠٠١"‏ هو عام ليو بلير بامتياز» وعام رحيل 
ويكفيلد عن المستشفى المجاني الملكي. وكان يمثّل ذروة التغطية الإعلامية للموضوع. 
بهامش كبير للغاية. 


() ماذا كانت تتضمّن هذه القصص؟ 


أفضتٍ المخاوف حيال التطعيم الثلاثي إلى خَّلّقَ صناعة محدودة النطاق في التحليل 
الإعلامي؛ لذا ثمة قدرٌ كبير معروف عن التغطية. في عام ,7٠١*‏ تّشر مجلس البحوث 
الاقتصادية والاجتماعية ورقة بحثية حول دور وسائل الإعلام في فهم العامة للعلم» وهي 
ورقة استقت عَيّنة من جميع القصص العلمية في وسائل الإعلام الكبرى في الفترة من 
يناير إلى سبتمبر ,5٠١"‏ وهو العام الذي شهد ذروة تغطية المخاوف حول التطعيم 
الثلاثي. كانت نسبة عشرة في الماكة من جميع القصص العلمية تدور حول التطعيم 
الثلاثي, وكان موضوع التطعيم الثلاثي أيضًا أكثر الموضوعات التي كانت في الأغلب 
تستدعي إرسال القراء خطاباتٍ إلى الصحف (إذن كان القراء متابعين للموضوع على 
نحى واضح).» وكان أكثرٌ الموضوعات العلمية في الأغلب التي كان يُكتب عنها في مقالات 
الراع أو المقالات الافتتاحية» وأسفر عن نشر أطول الوضوفاك الصحفية على الدوام. 
لقد كان التطعيم الثلاثي أكبر الموضوعات العلمية التي حظيت بأقصى تغطية على مدى 
سنوات. 

كانت المقالات حول الأغذية المعدّلة وراثيّاء أو عن الاستنساخ, تكتب على الأرجح 
من قبّل صحفيين علميين متخصصينء لكن كان يجري تنحية هؤلاء الصحفيين بصورة 
كبيرة في موضوعات التطعيم الثلاثي؛ إذ كان يغطي ثمانين في المائة من أهم القصص 
العلمية في العام صحفيون غير متخصصين. وفجأةً. صرنا نتلقّى تعليقات ونصائح حول 
أمور معقّدة في مجال علم المناعة وعلم الأوبئة من أشخاص كان كل ما يخبروننا به 
في الأغلب شيفًا طريقًا حدث لمربّية أجنبية وهي في طريقها إلى حفل عشاء. فكتبث كل 
من نايجيلا لاوسونء وليبي بيرفزء وسوزان مورء وليندا إي-بوترء وكارول فوردرمان - 
وهى أمثلة قليلة فقط - عن مخاوفهن القائمة على غير أساس حيال التطعيم الثلاثي؛ 
جافحاسه ف" أنوافم النهاية” حضوت مرنفع «ف ؤفك نقسة د هنال مدرو فا عق جضاعة 
الضغط المناهضة لاستخدام التطعيم الثلاثي استهداف الصحفيين غير المتخصصين متى 
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كان ذلك ممكنًا؛ حيث يمدُونهم بالقصص الإخبارية» فيما يتجنَّبون بشكل عملي المراسلين 
الملتخصصين في الشئون الصحية أو العلمية. 

هذ قمظ تعر خشف فم فيل انا قات قفة في ادن قاقر سايكا عن خسلنة 
الكوا هل نين 'الحلماءه والسهفي: و العامة كهي حقدقة أن الصحفيين الملتخصصين في 
الشئون العلمية ببساطة لا يفطُون الأخبار العلمية الكبرى. فمن خلال احتساء الشراب 
مع الصحفيين المتخصصين في الشئون العلمية. أعرف ذلك معظم الوقتء لا يتأكّد أحدٌ 
من صحة هذه القصص الكبرى التي يكتبونها ولو بمراجعة سريعة. 

مرة أخرىء لا أتحدّث عن عمرقياة هنا. خلال اليومين المهمّين اللذين تليا نشر 
قصة «الأغذية المريعة» المعدّلة وراثيًا في فبراير 21515 لم تجر كتابة «مقال إخباري 
واحد»» أو مقال رأيء أى مقال افتتاحي حول الموضوع من قبّل صحفي متخصص 
في الشئون العلمية. كان أي مراسل علمي يُخبر رئيس تحريره أنه عندما يقدَّم أحد 
الأشكاصن كتاكحة الغلعية خول 'كشني النطاظس العدلة وراقنا ف فرضن السرطان لد 
الجرذان؛ مثلما أشار أرباد بوستاي في برنامج «وورلد إن أكشن» في محطة «آي تي في» 
بدلا من تقديمها في مجلة أكاديمية» إذن فلا بد أن ن ثمة أمرًا مرييًا يحدث. تشرت: تحؤية 
بوستاي أخيرًا بعد ذلك بعام - بعد فترة طويلة بحيث لم يستطع أحد التعليق عليها 
او ل لاف بكر الك 1 
في مطبوعة محترمة» لم تتضمّن نتائج التجربة أي تعلوماق تير المتكاوف الأعلاميق ” 

تترنّب على عملية إزاحة المراسلين المتخصصين جانبًا عندما يصبح العلم موضوع 
56 الصفحة الأولى» وعدم الاستعانة بهم حتى كمصدر معلومات خلال هذه الفترات؛ 
فتاقخ متوفعة: لقن اعتان الصحفيوة الإستفاعبآذاق :قاقد إلى النناتات الضحفية :من 
المستولين الصحفيين والساسة, ومستولي العلاقات العامة التنفيذيينء ومسئولي المبيعات, 
وجماعات المصالح؛ والمشاهيرء ومروّجى الإشاعات والثمائم؛ ويُظهرون بشكل عام شكًا 
ملنتعنًا ضَنْحنًا إزاء.ما تسمعون: لكن في حالة العلم, لمك الهيحفيوة الميازات اللائدة 
لتقييم دليل علمي تقييمًا نقديا بناءً على مميزاته وعيوبه بشكل موضوعي. في أفضل 
الأحوال» سيجري التحقق من صحة أدلة هؤلاء «الخبراء» من خلال هويّتهم كأشخاص؛ 
أى ربما مَن عملوا لصالحه. يعتقد الصحفيون - وكثيرٌ من منظّمي الحملات الدعائية - 
أن هذا هى فحوى التقييم النقدي لإحدى الأطروحات العلمية» ويبدون فخورين بأنفسهم 
حين يقومون بذلك. 
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يجري التحلص :من المحتوئ العلمي. للعستصن :ت الآدلة التجريبية الفعلية حت 
وإحلال عبارات توجيهية محلها من شخصيات تتمتّع بسمعة علمية من كلا جانبّي 
المناظرة» وهى ما يُسهم في ترسيخ شعور جامح باعتباطية النصائح العلمية إلى حدّ 
ماء واعتمادها على دور اجتماعى - «الخبير» - أكثر من اعتمادها على أدلة تجريبية 
واضحة وقابلة للفهم في الخال ملل الأكثر سوءًا من هذا أن عناصر أخرى تبرز إلى 
واجهة النقاش: موضوعات سياسيةء رفض توني بلير التصريج بما إذا كان رضيعه 

قن قلقى تظعيماء القضصى الكرافيةة عالم ومتشق» شبيلط عليه الأضؤاء» والتوتبلات 

العاطفية من الآباء. 

أي فرد عاقل من العامة» يجري ا الإنسانية الجذابة المقنعة, 
سيكون له الحق تمامًا في النظر إلى أي خبير يزعم أن التطعيم الثلاثي آمنٌ باعتباره 
أرق ووقحّاء خاصة إذا كان هذا الزعم قد جاء في غياب أي دليل يدعمه. 

كانت القصة جدَابة أيضًاء فمثل قصة الأغذية المعدلة ورائياه بدت قصةٌ التطعيم 
الثلاثى متلائمةً نوكًا ما مع نموذج أخلاقى بسيطء وهو نموزج أتفهّمه شخصيًا مفاذه: 
الشركات العبرق مرايقة فى العالت: "وله يمك الوكوق.ق الماسةة لعن مسالة ما إذاكانت 
أفكارك الحؤسية الببانيية والأخلاقية تقع في الإطار الصحيح تَعَد مسألةٌ ذات أهمية. 
عن نفسيء أشك كثيرًا في شركات الأدوية؛ ليس لأننى أعتقد أن جميع الأدوية رديئة» لكن 
لأننى أغرقة أنها أخفث بياناتِ ليست في صالكها: ولأنذى رأيث موادها الترويجية تسىء 
فخيل العلذم وللمضناف آيكا أوزلدق شكوكا مالف جضال الاقذنة العدلة ورافكا لمن 
بسبب أي أوجه قصور كامنة في التكنولوجياء وليس لأنني أعتقد أنها على درجة فريدة 

من الخطورة. ففى موضع ما بين الجمع بين الجينات من أجل إنتاج منتجات ستعالج 
مرض الهيموفيليا من جانب» وإنتاج جينات لعلاج مقاومة المضادات الحيوية على نطاق 
واسع من جانب آخرء يوجد مسارٌ وسطّ معقولٌ لتنظيم عملية التعديل الوراثي؛ لكن لا 
يوجد شيء لافت بشدة أو خطر فريد من نوعه حيال عملية التعديل الوراثي كتقنية. 

على الرغم من كل ذلكء ما زالت لديّ شكوك بالغة حيال عملية التعديل الوراثى 
لأسباب لا علاقة لها على الإطلاق بالعلم؛ وذلك لأنها ببساطة أسفرت عن نوع خطير من 
انتقال السلطة في مجال الزراعة؛ وتُعتبر «البذور المنهية»» التي تموت في نهاية الموسم, 
إحدى الطرق التي تزيد من اعتمادية المزارعين» على المستوى القومي وفي العالم النامي 
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على حدٌّ سواءء وفي الوقت ذاته تضع إمدادات الغذاء العالمي في أيدي الشركات المتعددة 
الجنسيات. إذا أردتَ أن تستقصي أكثرء تُعتبر مونسانتو أيضًا شركةٌ في غاية الشناعة 
(هي التي صنعث مُبيد العامل البرتقالي خلال حرب فيتنام؛ على سبيل المثال). 

عند رصد الحملات العمياء» المحمومة الخرقاء ضد التطعيم الثلاثي والأغذية المعدّلة 
وراثيًا - وهو ما يعكس سلسلة الأفكار الطفولية القائلة بأن «المعالجة المثلية تنجح؛ 
لأن الآثار الجانبية لعقار فيوكس تَتَسَثّر عليها شركة مرك» - يسهل الإحساس بشعور 
عميق بضياع الفرص السياسية» وأن غضبنا العارم حيال الموضوعات التنموية» ودور 
الثروات في مجتمعناء وسوء ممارسات الشركات الكبرى الصريحةء. يجري تغيير مساره 
بشكل ما بعيدًا عن أي غاية صحيحة ومفيدة» وفي اتجاه خيالات طفولية خرافية. ويبدو 
آذك إذا كنك درك هذا والشركا ف الكرع» والنيكة والصحة إذى هاف ذودن وكيك مغ 
الْهَذْرين أمثال بوستاي وويكفيلد. 

تواجه التغطية العلمية مزيدًا من التعطيل والإعاقة» بالطبع» من خلال حقيقة أن 
الموضوع يمكن أن يكون صعب الفهم للغاية. قد يبدى هذا في حد ذاته إهانةٌ للأذكياء. 
مثل الصحفيينء الذين يتخيّلون أنفسهم قادرين على فهم معظم الأشياءء لكن كان ثمة 
تسازع أيضًا في ع1 ل تعد الأمور مؤخرًا. فقبل خمسين عاماء كان بإمكانك أن تصيغ 
تفسيرًا كاملا لطريقة عمل جهاز راديو «إيه إم» على ظهر فوطة مائدة» من خلال معرفة 
علمية مدرسية بسيطة؛ وتصميم مستقبل راديو لاسلكي بمكشاف بلّوري في الفصل 
كذلك الذي في سيارتك تمامًا. وعندما كان أبواك في مدل الشباب» كانا يستطيعان 
إصلاح سيارتهما بنفسيهماء وكانا يستطيعان فَهُم القاعدة العلمية الكامنة وراء معظم 
الأجهزة التكنولوجية اليومية التي كانوا يصادفونهاء لكن لم يعد الأمر كذلك اليوم. فحتى 
أكثر الأشخاص خبرة بالتكنولوجيا سيجد صعوية بالغة في تفسير طريقة عمل هاتفه 
النقال؛ لآن التكنولوجيا صارت أكثر صعوية في فهمها وتفسيرهاء ولقد اكتسبت الأجهزة 
اليومية نوعًا من التعقيد والغموض يشبه «الصندوق الأسود», وهى ما قد يبدو أمرًا 
مشئومًا فضلًا عن كونه مدمُّرًا فكريًا. لقد بُذِرتَ البذور. 

لكن يجب أن نعود إلى الموضوع الأساسي. إذا كان ثمة قَدْر قليل من العلم؛ إذن فما 
الذي «نُشر» في جميع هذه المميطن المط للف التطعيم الثلاثي؟ بالعودة إلى بيانات عام 
؟ 0٠‏ المستقاة من مجلس البحوث الاقتصادية والاجتماعية» لم يذكر أندرى ويكفيلد إلا 


فق 
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ربع الباحثين» وهو ما يبدو غريبّاء بالنظر إلى أنه كان يمذّل الركن الأساسي في القصة. 
وخلق :هذا 'انطياعا: كاظها يان بك مصوفة كبيرة ,مق الازاك الظبية كانت تتشكّك في 
الخطحيم القلاضس» وليطن بكرن كالم اواعل ومتنشى أشان فل من :فك التقارين ذات 
الحجم الكثير إن الآدلة الكدريبية الدامقة القاظة بآن التطميم الكلادى أمن» .ولع ششر إل 
نسبة يلفك:١1‏ في الاثة'فقط إلى 'اعتبان التطعيم الثلاثي آممًا في"الدول التسعين الآخرى 
التي يُستخدم فيها. 

كان من النادر العثور على مناقشة مستفيضة حول الأدلة على الدوام؛ إذ اعثّيرث 
مناقشة كهذه في غاية التعقيدء وعندما كان الأطباء يحاولون تفسيرها كان يجري 
إسكاتهم دائماء أو الأسوأء كان يجري اختزال تفسيراتهم في صورة عبارات باهتة مفادها 
أن «العلم قد أثبت» عدم وجود أي شيء للقلق حياله. كان يجري وضع وجهة النظر 
القاصرة هذه في مقابل المخاوف العاطفية لدى الآباء المكلومين. 

ند اكع اهام :0497و ضنارك الأنو! غرينة فال فكو "جيل "عفن العنطف: 
مثل صحيفتي «ديلي ميل» و«ذا ديلي تليجراف»»؛ التطعيمٌ الثلاثي محور حملة سياسية 
موسعة؛ وبلغت مباركة ويكفيلد نوكا من الترويج المحموم. فأَجْرت لورين فريزر مقابلةٌ 
حصرية معه نُشرث في صحيفة «ذا ديلي تليجراف» وُصف فيها باعتباره «نصيرًا للمرضى 
الذين يشعرون بأن مخاوفهم قد جرى تجاهلها.» وكتبث فريزر مجموعةً من المقالات 
المشابهة على مدى السنة التالية (وتلقَتْ مكافأتها عندما حصلت على جائزة كاتبة 


الشتون الصحية للصحافة البريطانية لعام ,5٠٠١“‏ وهي جائزة لا أتوقع أن أتلقاها 


شخصيًا). 

قدَّمتْ جوستين بيكاردي مقالًا مصوّرًا مبهرًا عن ويكفيلدء ومنزله» وعائلته في مجلة 
«تليجراف» الصادرة يوم السبت. فتخبرنا أن آندي «بطل وسيم, لامع الشعر بالنسية 
إلى عائلات الأطفال المتوحدين.» كيف تبدى عائلته؟ «عائلة تدعو إلى الإعجابء» نابضة 
بالحياة» العائلة التي تسعد بمصادقتهاء في مواجهة قوّى خفية زرعث أجهزة تنصّت 
وسرقث سجلّات المرضى الصحية في عمليات سطو «غير مفهومة ظاهريًاء.» إنها تختلق 
خيالات - وأقسم لك إنني لا أختلق أيّا من هذا - حول صورة هوليوودية لصراع 
ويكفيلد البطولي» فيما يلعب راسل كرو دور البطولة «أمام جوليا روبرتس التي تلعب 
دور أمّ وحيدة مقدامة تناضل من أجل تحقيق العدالة لطفلها.» . 


حص 


العلم الزاتف 
(6) الأدلة على أمان التطعيم الثلاثي 
إذن ما الأدلة على أمان استخدام التطعيم الثلاثي؟ 

عد من الطوى البكف الال يل أمان تدكل للم عدن وهو ما يعتمد على 
مقداى الائتباة الذي يجب أن كولية له تتمذل آبسظ الطرق في اثتقاء إحدى الشخضيات 
ذات السلطة العلمية والثقل؛ ريما يكون طبيبّاء على الرغم من أن ذلك لا يبدى مستساعًا 
(في استطلاعات الرأي يقول المستطلّعون إنهم يثقون في الأطباء أكثر من أي شخص 
آخرء وفي الصحفيين أقل من أي شخص آخرء وهو ما يبيّن وجه القصور في هذا النوع 
من الاستطلاعات). 

يمكن أيضًا انتقاء شخصية أخرى أكثر تأثيرًا دون تدقيقء إذا كانت ثمة شخصية 
تناسبك. كان معهد الطبء والكليات الملكية» وهيئة الخدمات الصحية الوطنية» وغير ذلك 
من المؤسّساتء قد أيّدوا استخدام التطعيم الثلاثي. لكن لم يكن ذلك فيما يبدى كافيًا 
بحيث يكون مَُقَنِعًا. يمكنك أن تقدِّم بعض المعلومات: جاءت العبارة الآتية في صدارة 
موقع هيئة الخدمات الصحية الوطنية >انا.5١!17171417©36]5.0:‏ «التطعيم الثلاثي امن» 
(خرفمًا]: 'ووقن الوق للقازع إمكانية البحث تقصيلئا :فق الدراننات الفرية" لكن لم 
يُفلح هذا أيضًا إلا قليلًا في وقف المدّ فبمجرد انتشار إحدى المخاوف الصحية:؛ ريما يبدو 
كل تفنيد بمنزلة إقرار بالذنب» وهو ما يجذب الانتباه أكثر إلى مصدر المخاوف. 

تأتي تقارير «كوكرين كولابوريشن» خالية من الأخطاءء وقد قام المشروع بإجراء 
مراجعة بحثية نقدية منهجية حول أدبيات التطعيم الثلاثي» وخَلَّصتَ المراجعة إلى عدم 
وجود دليل على عدم أمان التطعيم الثلاثي (على الرغم من عدم ظهور المراجعة إلا في 
عام .)2٠١5‏ أجرت هذه المراجعةٌ البحثية عمليةٌ مراجعة للبيانات التي كانت وسائل 
الماح تفن ككاملتها تشكل جمدمع :عام يذل :ذلك؟ 1 

إذا أردنا أن نحتفظ بالأرض الصلبة الأخلاقية المرتفعة التى نقف عليها؛ فثمة 
اقيء فلل «متقاع إل كيمها مهناف اللرلة: أوكةة ل ترتكن دراسة واعدة #اطلفة عقيف أن 
التطعيم الثلاثي آمن (على الرغم من أن الأدلة التي تقول إنه خطير كانت غير مقنعة على 
الإطلاق). فلا توجد. على سبيل المثال؛ تجربةٌ تتضمّن مجموعةٌ ضابطة وتوزيعًا عشوائيًا. 
بل يُعرض عليناء بدلا من ذلك. مستنقع ضخم من البيانات» من عدة دراسات مختلفة, 
جميعها تتضمّن عيويًا في طرائقها الخاصة المتبّعة في البحث لأسباب تتعلّق بالتكلفة: 
والكفاءة» إلخ. ثمة مشكلة شائعة في استخدام البيانات القديمة في الإجابة عن أسئلة 
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قديمة» هى أن هذه الأوراق البحثية ومجموعات البيانات ريما كانت تتضمّن الكثير من 
الجلوماك القيوة التي جرى جمعها على نحو يتسم بالكفاءة العالية للإجابة عن الأسئلة 
التي كان الباحثون مهتمّين بها في ذلك الوقتء لكنها ليست مثالية لتلبية حاجاتك؛ هي 
كما دوا ناف كيه قط 1 

أجرى سميث وآخرونء على سبيل المثال» شينًا أطلقوا عليه دراسة «حالة مقارنة»» 
باستخدام قاعدة بيانات بحوث أطباء الممارسة العامة. يُعتبر هذا نوعًا شائعًا من 
الدراساتء يجري فيه أخذ مجموعة من الأشخاص المصابين بالمرض الذي تبحثه 
(التوحد). ومجموعة أخرى من الأشخاص غير المصابين به ثم تبحث إذا ما كان ثمة 
أي اختلاف في حجم تعرّض كل مجموعة للشيء الذي تعتقد أنه ريما يسبّب المرض 
(التطعيم الثلاثي). 

إذا كنتَ تهتم بمعرفة الجهة التي تحمّلت تكاليف الدراسة - وآمُّل أن تكون قد 
أصبحت أكثر تطورًا فكريًا من ذلك الآن - فهى مجلس البحوث الطبية. فقد وجد 
الباحتوق عواق +0 تانكم طصداب. وديم نم استعانوا مميفوقة مخ باصن 
«كمجموعة ضابطة»؛ عيّنة عشوائية من أشخاص غير مصابين بالتوحدء في نفس العمرء 
ومن نفس الجنسء والمهنة. ثم نظر الباحثون إلى ما إذا كان التطعيم أكثر شيوعًا 
بين الأشخاص المصابين بالتوحد, أم لدى المجموعة الضابطة: ولم يجدوا أيّ فرق بين 
المجموعتين. أجرى الباحثون أنفسُهم مراجعةً بحثية نقدية منهجية لدراسات مشابهة 
في الولايات المتحدة وفي الدول الاسكندنافية» ومرة أخرىء من خلال جمع البيانات»: لم 
يجدوا أيّ علاقة بين التطعيم الثلاثي والتوحد. 

هناك مشكلة عملية في هذا النوع من البحوثء بالتأكيدء وهي ما آمل أن تلاحظها: 
«يتلقّى» معظم الناس التطعيم الثلاثي؛ لذا ربما يكون الأشخاص الذين تبحثهم و«لم» 
يتلقّوا التطعيم غيرَ عاديين من أوجه أخرى - ربما رفض آباؤهم التطعيم لأسباب 
أيديولوجية أو ثقافية» أو لدى الطفل مشكلة صحية عضوية قائمة - وربما تتعلّق تلك 
العوامل نفسها بالتوحد. ليس هناك الكثير مما يمكنك عمله في إطار تصميم الدراسة 
حيال هذا «المتغير المحير» المحتمل؛ لأنه من غير المحتمل - مثلما ذكرنا - أن تُجري 
دراسة تتضمّن توزيعًا عشوائيًا ومجموعة ضابطة لا تعطي الأطفال فيها التطعيمات 
على نحو عشوائي؛ إذ إنك بذلك لقي بالنتيجة في بوتقة واحدة مع بقية المعلومات؛ من 
أجل الوصول إلى حكمك الخاص. ومثلما اتفق» مضى سميث وآخرون بعيدًا لضمان أن 


رضحن 
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المجموعة الضابطة التي استعانوا بها كانت معبّرة. إذا شئتَء يمكنك أن تقرأ الورقة 
البحثية وتقرّر ما إذا كنت تتفق مع ذلك أم لا 

إذن كانت دراسة «سميث» دراسة «حالة مقارنة»؛ حيث تجري مقارنة بين 
مجموعتين تتحقّق لديهما النتيجة أو لا تتحقّق, ويجري البحث من خلالها في مدى 
شيوع الإصابة بالمرض في كل مجموعة. في الدنمارك» قام مادسن وآخرون بدراسة 
عكسية: تَسمّى «دراسة حشدية». في هذه الدراسة تجري مقارنة مجموعتين مصابتين 
بالمرض أو لاء من أجل بحث ما إذا كان ثمة أي تغيير في النتيجة النهائية. في هذه الحالة 
تحديداء تُشكّل مجموعتان» تلقى أقرادهما التطعيم الثلاثي أو لاء ثم يجري التأكد لاحقًا 
مما إذا كان معدل الإصابة بالتوحد مختلقًا بأي حال من الأحوال بين المجموعتين. 

كانت هذه الدراسة كبيرة - كبيرة جدًّا - وشملث جميع الأطفال الذين ولدوا في 
الدنمارك بين يناير ١19١‏ وديسمبر /119. في الدنمارك ثمة نظام يتضمّن أرقام هويّة 
شخصية مميزة» تتصل بسجلَّات التطعيم والمعلومات المتوافرة حول تشخيص التوحد» 
وهو ما جعل بالإمكان متابعة حالة جميع الأطفال المشاركين في الدراسة تقريبًا. كان هذا 
إنجارًا باهرًا؛ إن كان ثمة 550750 طفلًا قد تلقّوا التطعيمات. و/5135 لم يتلقّؤها. 
ولم تُسفر النتائج عن وجود أي فرق بين كن المطكّمين وغير المطكّمين» سواء في 
معدلات الإصابة بالتوحد أى اضطرابات طيف التوحدء كما لم تُسفر النتائج عن وجود 
ارتباط بين الإصابة بالتوحد والعمر عند تلقي التطعيمات. 

استجاب منظّمو الحملات المناهضة لاستخدام التطعيم الثلاثى إلى هذه الدراسة من 
خلال الول يان تعدةاتعكفرا فمطدن لفان مده و نكزاة التطميوما كه وهو ها ا 
يبدو متوافقًا مع ادّعاءاتهم بأن التطعيم الثلاثي مسئول عن الطفرة الهائلة في تشخيص 
التوحد. على أي حالء إذا تسبّب أحد التطعيمات في ضرر لعدد صغير جدًا من الأشخاصء 
فلن يكون هذا مدهشًا؛ إذ لن يكون الأمر مختلفًا عن أي تدخل علاجي آخر (أو أي 
نشاط إنساني» وهو أمر محل جدل). وبالتأكيد لن يكون ثمة أي قصة. 

كماهع جشيع الكراساك: هناك مشكلات هم هذه الدزاسة القاخمة: تندين جلك 
متابعة التشخيص 5١(‏ ديسمبر )١1119‏ بعد اليوم الأخير من تاريخ الاتخمام إلى 
مجموعة الدراسة؛ لذاء نظرًا لآن التوحد ت جما ضماية وعدن عمل عام واحدء لن يكون من 
المحتمل أن يُظهر الأطفال الذين يولدون لاحقًا في المجموعة البحثية أي أعراض للتوحد 
مع نهاية فترة المتابعة. ولكن جرى تسليط الضوء على هذا في الدراسة» وبإمكانك أن 
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ميمه لل 


تقرّر ما إذا كنتَ تعتقد أن هذا سيقوّض النتائج الإجمالية لها أم لا. لا أعتقد أن في هذا 
مشكلة كبيرة. هذا رأييء وأعتقد أنك ربما توافق على أن التجربة لم تكن خرقاء. فقد 
أجريت التجربة على أي حال من يناير .١19531١‏ 

هذا هو نوع الأدلة التي ستجدها في مراجعة كوكرين البحثية» التي وَجدتٌء ببساطة 
شديدة» أن «الأدلة المتوافرة حول أمان وفاعلية التطعيم الثلاثي تدعم سياسات التطعيم 
الجماعي الحالية الهادفة إلى القضاء على الحصبة تمامًا بغرض تقليص معدلات انتشار 
المرض والوفيات المرتبطة بالنكاف والحصبة الألانية.» 

تضمّنت مراجعة كوكرين أيضًا انتقادات متعدّدة للأدلة التي راجعّتهاء والتيء 
للغرابة» انتهزها معلّقون كثيرون فرصةٌ للزعم بأن ثمة نوعًا من التلفيق. كانت المراجعة 
النقدية البحثية تسير في اتجاه التوصل إلى نتيجة مفادها أن التطعيم الثلاثي يمثل 
خطرّاء مثلما يزعمون, إذا قرأتَ المحتوى» لكن بعد ذلك فجأةٌ. خَلَّصتٍ المراجعة إلى 
استنتاج مطمثنء وهو ما يرجع بلا شك إلى ضغط سياسي خفي. 

غضبت ميلاني فيليبس الصحفية في «ديلي ميل»» وهي إحدى رواد حركة مناهضة 
التطلهيفات: عتما غارما نميب مظنت أذها اكتشفته: زدكرت المرامعة أن ما لذ يقل 
عن تسع دراسات من بين أشهر الدراسات التى استّخدمث ضد أندرى ويكفيلد لم تكن 
يُعتمد عليها من حيث طريقة بناتها.» بالطبع ذكرثٌ ذلك. وأنا مندهش أنها لم تذكر 
أكثر من ذلك. فمراجعات كوكرين «تهدف» إلى نقد الأوراق البحثية. 


(9) «الأدلة» العلمية في وسائل الإعلام 


ولكن كان لدى الصحف في عام ٠٠٠١”‏ ما هو أكثر من مجرد آباء يعتصرهم القلق. كان 
ثمة قدر يسير للغاية من المعرفة العلمية بما كان يجعل الأمور تمضي؛ ستتذكّر صور 
الفيروسات وجدران المعدة التي امقس شط ة خسو لمر نما #اتصيضن عن النتائج 
المخيرية. لماذا لم أذكر تلك الأشياء؟ 

لسبب واحد؛ ألا وهو أن هذه النتائج العلمية المهمة كان يجري نشرها في الصحف 
والمجلات» وفي المقابلات» بل في كل مكان فيما عدا المجلات الأكاديمية الحقيقية التي يمكن 
قراءتها فيها وتقييمها بعناية. ففي مايوء على سبيل المثال» «كشف» ويكفيلد «حصريّاء 
أن «أكثر من 150 في الماكة من أولتك الذين كانوا يحملون الفيروس في معدتهم تلقّوا 
التطعيم الثلاثي باعتباره المصدر الوحيد المودَّق لمرض الحصبة.» لا يبدو أن ويكفيلد قد 
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كشف عن هذا في مجلة أكاديمية تخضع لمراجعة الأقران» ولكن في ملحق ملوّن يصدر في 
نهاية الأسبوع. 

بدأ أشخاص آخرون في الظهور في كل مكان» زاعمين الحصول على نتيجة عظيمة 
ماء لكن دون نشر بحوثهم في مجلّات أكاديمية خاضعة لمراجعة الأقران. نُوّهِ عن بحث 
لأحد الصيادلة في سندرلاند يُدعى السيد بول شاتوك في برنامج «توداي»»: وفي صحف 
قومية عديدة» قيل فيها إنه توصّل إلى مجموعة فرعية مميزة من الأطفال الذين يعانون 
من التوحد الناشئع عن التطعيم الثلاثي. إن السين شاتوك نَشْطٌ جدًا في مواقع منافضة 
التطعيم عبر الإنترنت» لكن يبدى أنه لم يتوصّل بعدٌ إلى نشر بحثه المهم هذا بعد الإعلان 
عنه بسنوات» على الرغم من توصية مجلس البحوث الطبية في عام ٠٠٠١"‏ بضرورة «نشر 
هذا البحث والتقدَّم إلى مجلس البحوث الطبية بأطروحات إيجابية.» 

في الوقت نفسه. كان د. آرثر كريجزمان» وهو استشاري أطفال متخصص في 
الأمراض الباطنية يعمل في منطقة نيويورك» يقول في جلسات استماع في واشنطن إنه 
توصّل إلى جميع أنواع النتائج الشائقة في أمعاء الأطفال المتوحدينء باستخدام المناظير. 
وقد سُلَّطْتِ الأضواء على هذا كثيرًا في وسائل الإعلام. وها هو مقتطف من صحيفة «ذا 
ديلي تليجراف»: 


نشر العلماء في أمريكا أول البحوث المستقلة التى تدعم النتاكج البحثية التى 
مكل زليه ده دو توجكفرنت : عقن لفقا قن و كر ك مان دفني ا إن زان 
يدعم على نحو مستقل الاستنتاج الذي توصّل إليه د. ويكفيلد من وجود مزيج 
غير محدّد ومدمّر من أمراض المعدة والمخ يؤثر على الأطفال الصغارء وهى 
زعم استبعدّتّه وزارة الصحة باعتباره «علمًا زائفا». 


في حدود معرفتي - وأنا أتميز بالبراعة الشديدة في البحث عن هذه الأشياء - لم يَجْرِ 
نشر النتائج البحثية العلمية الجديدة التي توصّل إليها كريجزمانء والتي تدعم نتائج 
بحوث أندرى ويكفيلدء على الإطلاق في أي مجلة أكاديمية؛ بالتأكيد لا يوجد أي أثر لهذه 
النتائج في موقع «ببميد»» وهو المسرد الذي يضم جميع المقالات الأكاديمية الطبية تقرييًا. 

في حال إذا لم تستوعب سبب أهمية هذاء دعني إذن أوضح الأمر مرة أخرى. إذا 
زرت مباني الجمعية الملكية في لندن» فسترى شعارها يقول في فخر: «لا تركن إلى رأي 
أحد.» ما أحبٌ أن أتصوّر أن هذا يشير إليه» بطريقتي المملة الغريبة» هى أهمية نشر 
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أوراق بحثية علمية سليمة إذا كنت تريد أن يلتفت الناس إلى عملك. لا يزال د. آرثر 
كريجزمان يزعم لسنوات الآن أنه توصّل إلى الأدلة التي تربط بين التطعيم الثلاثي 
والتوحد وأمراض المعدة. وإذ إنه لم يَنشر نتائجه. فبوسعه الاستمرار في الزعم بها كما 
يشاء؛ لأنه حتى نرى ما فعل بالضبطء لا يمكننا أن نرى أوجه القصور التي قد تكمن 
في الأساليب التى اتبعها. ريما لم ينتق المشاركين في قط كوا .رنما ناقى أشراء قر 
صنحيكة. إذا لم يكفودها افعل بصورة :رسمية. فلن :تعرك أيذا:لأخ هذا هو.ما يفعله 
العلماء: يكتبون البحوثء ويحللونها حتى يتأكدوا مما إذا كانت نتاكجهم سليمة أم لا. 

لم تكن إخفاقات كريجزمان وآخرين في نشر نتائج بحوثهم في مجلّات أكاديمية 
خاضعة لمراجعة الأقران حوادتٌ منفصلةً. في حقيقة الأمرء لا يزال الأمر يحدث بعد 
مرور سنوات. ففي عام ,٠٠٠١5‏ حدث الشيء نفسه تمامًا مرة أخرى. فقد كتبت صحيفة 
«ذا ديلي تليجراف» قائلة: «العلماء الأمريكيون يعضدون العلاقة بين التوحد والتطعيم 
الثلاثي.» ونشرت «ديلي ميل» خبرًا يقول: «العلماء يخشون وجود علاقة بين التطعيم 
الثلاثي والتوحد.» بينما صرخث صحيفة «ذا تايمز» بعدها بيوم قائلةٌ: «دراسة أمريكية 
تدعم مزاعم وجود علاقة بين التطعيم الثلاثي والتوحد.» 

أي بيانات جديدة مخيفة هذه؟ لقد كانت قصص المخاوف هذه تعتمد على عرض 
تقديمي على ملصق كبيرء في مؤتمر كان سينعقد, على بحث لم يكتمل بعدء من قبّل 
رجل له تاريخ سابق في الإعلان عن بحوث لا تظهر أبدًا فيما بعد في أي مجلة أكاديمية. 
في الحقيقة» وهو أمر مثير للدهشة: بعدها بأربع سنوات» كان من قام بذلك هى د. آرثر 
كريجزمان مرة أخرى. كانت القصة مختلفة هذه المرة: فقد اكتشف مادة جينية (آر إن 
إيه) من خلال إحدى سلالات الحصبة التي تُحقن من خلال التطعيم في بعض العينات 
الملأخوذة من الأمعاء من أطفال مصابين بالتوحد ولديهم مشكلات في الأمعاء. إذا كان هذا 
صحيحًاء فلا بد أنه كان سيتلاءم مع نظرية ويكفيلدء التي كانت بحلول عام ٠٠١5‏ 
في طريقها للتداعي. ربما نذكر أيضًا أن ويكفيلد وكريجزمان طبيبان يعملان معًا في 
«ثوتفول هاوس»»: وهى عيادة توحد خاصة في الولايات المتحدة الأمريكية تقدَّم علاجات 
غير مألوفة لاضطرابات النمو. 

مضت صحيفة «ذا ديلي تليجراف» لتوضّح أن أحدث مزاعم كريجزمان غير المنشورة 
يستنسخ بحدّين مشابهين يرجع أحدهما إلى عام ١191/‏ أجراه د. أندرو ويكفيلدء والآخر 
يرجع إلى ٠٠١"‏ للبروفيسور جون أوليري. كان هذا - وهو أقل ما يقال عن الأمر - 
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يمثل تشويهًا للحقائق. فلا توجد بحوث ترجع إلى عام ١191/‏ أجراها ويكفيلد تتلاءم 
مع ادّعاء صحيفة «ذا تليجراف».: على الأقل في «يبميد» حيث يمكن أن أجدها. أعتقد 
أن الصحيفة خلطت بين البحث المشار إليه والورقة البحثية سيئة السمعة المنشورة في 
دورية «ذا لانست» حول التطعيم الثلاثيء التى بحلول عام 2٠٠١5‏ كان قد جرى نقضها 

لكن هناك ورقتان ن بحثيّتان تشيران إلى العثور على آثار لمادة جينيّة من الحصبة في 
الأظفال» تلفت هاتان الور كما اليتحكيها تفط 2 إغلكىة تحاظة عل مد تحدم عقن 
وعلى الرغم من ذلك ظلّتُ ؤساط الإغلام ملتزمةٌ الصمت بشأن ن الأدلة المنشورة التي تشير 
إلى عدم صحة النتائج الإيجابية التي توصّلتٌ إليها الورقتان» مثلما سنرى الآن. 

كانت إحدى هاتين الورقتين من تأليف كاواشيما وآخرينء في عام ,2٠٠"7‏ وتتضمّن 
اسم ويكفيلد كأحد مَؤَلّفيهاء وعم فيه يترد ماده شود من معيل, الحظاتم كد 
الحصبة في الخلايا الدموية. تخيّم ظلالٌ من الشك على هذا الادّعاء من خلال محاولات 
تكرار النتائج» ومن خلال شهادة نيك شادويك؛ طالب الدكتوراه الذي أشرنا إلى بحوثه 
سابقًا. حتى أندرو ويكفيلد نفسه لم يَعْد يعتمد على هذه الورقة البحثية. 

الورقة البحثية الثانية ترجع إلى أوليري من عام ,2٠١"7‏ وتتضمّن ويكفيلد أيضًا 
باعتباره أحد مؤلّفيها. أسفرث عن أدلةٍ على وجود جزيئات «آر إن إيه» في عينات الأنسجة 
المأخوذة من الأطفال. وأظهر مزيد من التجارب اللاحقة, مرة أخرىء مصدر النتائج 
الإيجابية الزائفة» وفي عام 5 ,2٠٠‏ عندما كان البروفيسور ستيفن باستن يبحث الأدلة في 
قضية المعونة القانونية» أوضح كيف أثبت على نحو مُرضٍ له - خلال إحدى الزيارات 
لمختبر أوليري - أن هذه النتائج الإيجابية كانت زائفة بسبب التلوث وعدم اتباع الأساليب 
التجريبية على نحو كافٍ. فأوضح. أولّاء عدم وجود أي «مجموعات ضابطة» للتأكد من 
صحة النتائج الإيجابية (يُعتير التلوث مصدر خطر كبير عندما يتقصّى الباحث آثارًا 
طفيفة للمواد الجينية؛ لذا يستخدم الباحث عينات «خالية» على وجه العموم لضما 
الحصول على مواد جينية خالية من أي أمراض).؛ كما وجد مشكلات معايرة في الماكينات 
التقكدمة:ق إحراء التجرية وتشكلاك: فى سجلات تدوين النتافة ومااهو أسوا من ذلك: 
وقد أشار إلى كلّ هذا في استفاضة بالغة في إحدى القضايا المنظورة أمام إحدى المحاكم 
الأمريكية حول التوحد وعقاقير التطعيم في عام .2٠٠7‏ تستطيع قراءة تفسيره كاملًا 
على الإنترنت. ولدهشتي لم يأبه أي صحفي في المملكة المتحدة بالإشارة إلى هذا التفسير. 
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تلقَّتْ هاتان الورقتان البحثيتان اللتان تزعمان وجودَ علاقة تغطيةٌ إعلامية واسعة 
في ذلك الوقتء مثلما حدث مع ادّعاءات كريجزمان. 


)٠١(‏ مالم يخبروك به 
في عدد مايى 2٠٠١7‏ من دورية «جورنال أوف ميديكال فايرولوجي» كانت ثمة دراسة 
مشابهة للغاية للدراسة التى أشار إليها كريجزمان, إِلَّا أن هذه كانت قد نشرث في حقيقة 
الأمرء من تأليف أفزال وآخرين. كانت الدراسة تبحث عن جزيتات «آر إن إيه» للحصبة 
في الأطفال المصابين بالتوحد النكوصي بعد تلقّي التطعيم الثلاثي» وهى ما يشبه كثيرًا 
دراسة #ويجوسان غير المفورة :وامستعريت أدواه دق غاية الفا عليه ضفن إتها كانت 
تستطيع تحديد جزيئات «آر إن ن إيه» للحصية على درجة من الدقة تصل إلى تحديد أعداد 
نسخ الجينات المفردة. لم تّجِدِ الدراسة أي عامل تأثير للتطعيم الثلاثي في ظهور جزيئات 
«أن إن إن ق طلالات تصن السككدمة فى التطديمات اللحرية الى وحرى تلقيها: 
ينها دسي هده الثقيمة عبن الخرفة الاقى الدوانية ‏ مشا مله فا نام شل المتحاقة 

ونا كانت الدراسة قد نُشرت كاملة استطيع أن أقرآهاء وتحديد أَوَجَة القضون 
فيهاء وأشعر بسعادة بالغة في عمل ذلك؛ إذ إن العلم يدور حول نقد البيانات والأساليب 
المنشورة علنّاء وليس البيانات الصحفية الوهمية. وفي العالم الواقعي تتضمَّن جميع 
الدراسات بعض أوجه القصورء بدرجة أكبر أو أقل. وغاليًا ما تكون أوجه القصور 
هذه عملية؛ فهناء على سبيل المثالء لم يستطع الباحثون العثور على الأنسجة التي كانوا 
سيستخدمونها بصورة مثالية في تجريتهم؛ ؛ لأنهم لم يتمكنوا من الحصول على موافقة 
نمذة أخلدفياف الهقة القام نإ جرادات بظبيية شدكلنة مثل البزل القطنيء وأَحْذ عينات 
أنسجة من المعدة من الأطفال (نجح ويكفيلد في الحصول على مثل هذه العينات» ولكن 
يجب أن نتذكّر أنه يخضع حاليًا لجلسة استماع من لجنة السلوك المهني بالمجلس الطبي 
العام حول الموضوع). 

بالتأكيد كان بإمكانهم اقتراض بعض العينات الموجودة» من أطفال قيل إنهم 
كفكروا تحراة لد الكطهمات» انين كله ترما مكرك في ذللهد وشيرون في الورقة 
الكحقية إل اتوم حاولوا "سوال "التالمكن: التاهضي السمتكداء. العم الكلاكى بت إذا 
لد يكن هذا امسللتا غير منص تح هما ]3 كاذرا بمعطودوة (اكتزاعن مض عياف 
الأنسجة التي يستخدمونها لِيُجروا بحوثهم عليهاء إلا أنهم قوبلوا بالتجاهل. ؛ 
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لم تجر الإشارة إلى تجربة أفزال وآخرين في وسائل الإعلام» في أي وسيلة على 
الإطلاق فيما عدا عمودي الصحفي. 

امفيك قد كاله واندولة افق مشر تو 13 نينقية كترى حوتف الوورة الككانوية 
الرائتدة «بيدياتريكس» بعدها بشهور قليلة - استكمالًا لحلقة الصمت الإعلامى - 
أشارت مرة أخرى بقوة بالغة إلى أن النتائج الأولى التي أسفرث عنها تجريتا كاواشيما 
وأوليري غير صحيحة: ولا تمثّل إلا نتائج إيجابية غير حقيقية. استنسخ دي سوزا 
وآخرون في تجريتهم التجارب السابقة على نحو 0 الدقة. وبمزيد من الحرص من 

بعض الجوانب. ولعل أهم ما في الأمر أن التجربة قد تققّتْ أثر الطرق المحتملة التي ريما 

35 تحقق النتائج الإيجابية غير الحقيقية» وتوصّلتٌ إلى بعض النتائج المدهشة. 

تُعتبر النتائج الإيجابية غير الحقيقية أمرًا شائعًا في تكنولوجيا «بي سي آر؛ إذ 
إنها تعمل من خلال استخدام إنزيمات لاستنساخ جزيئثات «آر إن إيه»؛ لذا يبدأ الباحث 
باستخدام كمية قليلة من الإنزيمات في العَيّنة التي يجري بعد ذلك «تكبيرها», ونسخها 
مرة بعد مرةء حتى يتوافر ما يكفي منها للقياس وإجراء التجارب عليه. بالبدء بجزيء 
وااحاكن اكانة السيكية تقخط تكنولوجيا «بي سي آر» توليد ٠٠١‏ مليار جزيء مشابه 
في فترة وجيزة جدًا؛ ونظرًا لذلك, تعتبر العملية التي تجري من خلال تكنولوجيا «بي 

سي آر» في غاية الحساسية تجاه التلوث - مثلما قد يُخبرك أشخاص بريئون كثيرون 
يرزحون تحت قيود السجن - لذا على الباحث أن يكون في غاية الحذرء وتنظيف الآثار 
المتخلفة عد الانتفال. من يخطوة إلى أخرض: 

فضلً عن إثارة المخاوف حيال التلوثء وجد دي سوزا أيضًا أن أسلوب أوليري ريما 
كان كوكتهع دوق اقصة من :الأحواء عازن القصورة من ,حريكات «أر إن إيده: 

لنكن واضحين: لا يُعتبر أيّ من ذلك نقدًا موجّهًا لباحثين أفراد. فالتقنيات تتطوّرء 
وفي بعض الأحيان لا يمكن تكرار النتائج» ولا تعتبر عمليات التأكد من النتائكج جميعًا 

عملية (على الرغم من أن شهادة باستن تشير إلى أن معايير مختبر أوليري كانت محل 
إشكال). لكن المثير للدهشة أن وسائ الإعلام سرعان ما تناولت البيانات المخيفة الأصلية 
تفصيليًاء ثم تجاهلت تمامًا البيانات المطمّئنة الجديدة. فقد جرى تجاهل هذه الدراسة 
التي أجراها دي سوزاء مثل تجرية أفزال قبلهاء بالإجماع من قبّل وسائل الإعلام. وجرت 
تغطية الدراسة» وفق تقديريء في عمودي الصحفيء وفي مقالة نشرتها وكالة رويترز لم 
يلتفت إليها أحدء وفي تعليق في مدونة صديق الباحثة الرئيسية (وهي المدونة التي تحدّث 
فيها عن مدى افتخاره بصديقته). ولم تجر الإشارة إلى الدراسة في أي مكان آخر.” 
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يمكنك أن تقولء على نحو منطقي جدَّاء إن هذا أمر متوقع جدًَا؛ فالصحف تنشر 
الأخبار» ولا يعتبر أمرًا شائقًا لدرجة كبيرة أن يخرج بحث يشير إلى أن شينًا ما آمن. 
لكنني كنث سأدفع - ريما على نحو ينطوي على مراء - بأن وسائل الإعلام تتحمّل 
متكولية خاضسة فق هوه الحالة؛ لأدها :طاليك منفسها إكراة ميمه حنة السحوكة هوا نكا 
لأنها «في الوقت نفسه» الذي تجاهلت فيه النتائج السلبية لبحوث منشورة: بالكامل 
ومُجراة على نحو صحيح. كانت تدعم بحماس بالغ نتائج مخيفة من دراسة غير 
منشورة من تأليف كريجزمان: وهو رجل لديه تاريخ في طرح ادّعاءات مخيفة تظل غير 
منشورة. 

تسن الحطكيع الخلاش بفالةمجعولة ى هذا المقاء بنزقها تتدك العمصن النفيفة كول 
حفوات الزثبق خلال العقدين السابقين؛ تلك القصص التي تَظهن كلّ بضعة أعوام: 
تصاحبها عادةً قصة شخصية تدور حول تلاشي الإرهاق؛ والدوارء وصداع الرأس بعد 
التخلص من الحشوات عن طريق طبيب أسنان ذي بصيرة ويّعْد نظر. وتّختتم هذه 
القصيصي: عل كمو كقليدي:مإشارة إل أن«مؤسئنة علاج اللننان الزسمية ريما شير 
على حقيقة الزئيق» ومطالبة بإجراء المزيد من البحوث حول سلامته. 

نُشرث أولى التجارب واسعة النطاق ذات التوزيع العشوائي والتي تتضمّن مجموعات 
قنايظة حول مثلامة حهواتك الزحرق منؤ كرا و إذا كنت تنحظر الاظلاع عل هذه التفافم 
الك كلوه الحممه قشت كرمالة والكن بمطلدها المدووة لتخم إلى عدى ل تهضى 
مخ الكبحدة فلن ودالقك :انكف لئان كسدها منشؤرة لق أن مكان. كمة درالية علق 
أكثر من 1٠٠٠١‏ طفلء أجري خلالها حشى أستان بعض الأطفال بحشوات الزكبق» فيما 
تمَّ حشى أسنان البعض الآخر بحشوات خالية من الزئبق» وهي دراسة تقيس وظائف 
الكلى ونتائج تطوّر وظائف الجهاز العصبي مثل الذاكرة» والتناسق العصبي-العضليء 
والتوكيل"العدنت روه ند الكقاراك العاف الك عن متم كدو نك ديد 15 |أحرية 
التجربة على نحى جيدء ولم تكن ثمة اختلافات جوهرية بين المجموعتين. وهذه مسألة 
تستأهل معرفتها إذا كان قد سبق لك أن أُثيرث مخاوفك من قبّل التقارير الإعلامية حول 
حشوات الزتبق» وبالله كنت ستصاب بالذعر. 

عرض برنامج «بانوراما» فيلمًا وثائقيًا صادمًا على نحو خاص في عام ١1955‏ 
جقواة #البع ل الم ارميةك .الود الاسام :ونا درامية لرسال وزقاون تملاس 
واقية كاملة ويدحرجون براميل من الزثبق. لا أقدم لك هنا ريا نهائيًا حاسمًا حول 
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تبق. لكنني أعتقد طاح اي لج ل عد اليا 
90 «بانوراما» يجري إعداده يغطي بيانات البحوث الجديدة الصادمة التي تشير 
أن حشوات الزئبق ربما لا تكون ضارة على الإطلاق. 

من بعض الجوانبء يُعتبر هذا نموذجًا إضافيًا يبيّن مدى عدم إمكانية الوثوق في 
الأفكار الحدسية عند تقييم مخاطر مثل تلك التى تّصاحب استخدام لقاح ما؛ فلا يُعتبر 
القضان عن الأمعان العويدة افندرايهرة فاص ف فتكي بالفسية :إل هذا”الدوع يعن 
التقييم الحسابيء لتقييم نتائج يندر للغاية أن يجمع شخص واحد بيانات مفيدة حولها 
خلال رحلته الشخصية في الحياة» بل تعتبر المعلومات التي تتلقّاها من وسائل الإعلام 
حول عموم السكان معلومات مغلوطة على نحو ساخرء وشنيع؛ ومشين. إذن في نهاية 
كل هذاء ماذا حققت المؤسسة الإعلامية الإخبارية البريطانية؟ 


)١١(‏ الأمراض القديمة تعود 
لا يكاد يكون الأمر مدهشًا أن معدلات التطعيم الثلاثى قد انخفضتء من 15 في المائة 
في عام إل لاق المافة تالكا وق بعضن أجؤاء لنوقء اتحفهن المعدل إن + في 
الماقة.وأظويت الآرفاء ى عام 8:68 أودق :و يستمتيار وخذها لمتيتلق لاا 
ف أكاقة مق الأظمان كلها الممدع ماوق مدن تشفنة أعوا* 

يصعب تصوّر ما يحرّك كل هذاء إذا لم تكن حملة إعلامية مناهضة للتطعيم 
الثلاثي شديدة النجاح وفي غاية التنسيق» وهي حملة روّجت لمشاعر وهستيريا ضد الأدلة 
العلمية؛ لآن الناس يستمعون إلى الصحفيينء وهى ما جرى إثباته مرارًا وتكرارًاء وليس 
فقط في نوعية القصص التي يستعرضها هذا الكتاب. 

بحثث دراسة نشرث عام ٠٠١5‏ في دورية «ميديكال جورنال أوف أستراليا» 
حجوزات أشعة فحص الثديء ووجدث أن خلال ذروة التغطية الإعلامية لحملة كايلي 
مينوج حول سرطان الثديء ارتفع معدل الحجوزات بنسبة ٠؛‏ في الماثة. كانت الزيادة 
بين النساء اللاتي لم يجرين عمليات فحص سابقة في الشريحة العمرية الواقعة بين 
أربعين إلى تسعة وستين عامًا تبلغ ٠١١‏ في الماكة. كانت هذه الزيادات غير مسبوقة. 
ولستثٌ أنتقي أمثلةٌ دون غيرها؛ فقد وَحجدت مراتمعة بحثية نقدية و من قيّل 


«كوكرين كولابوريشن» خمس دراسات تبحث استخدام تدخلات علاجية صحية محدّدة 
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قل وتحلا الحفسلنة السلامة لقصسن رن ةروع كل مق هده الدراساف أن البعانة 
الإيجابية كانت مرتبطة باستخدام أكبرء والتغطية السلبية باستخدام أقل. 

لا يقتصر الأمر على العامة فقط؛ فالممارسة الطبية تتأثر بالإعلام أيضًاء والأمر 
ذاته مع الأكاديميين. فقد أظهرث ورقة بحثية مثيرة من دورية «نيو إنجلاند جورنال 
أوف ميديسن» في عام ١99١‏ أنه لو جرت تغطية دراسة من خلال صحيفة «نيويورك 
تايمز»» فسيكون هناك احتمال أكبر كثيرًا أن يجري الاستشهاد بها من قبل الأوراق 
البحثية الأكاديمية الأخرى. ببلوغك مبلعًا كهذاء ريما تتغاضى عن هذه الدراسة بالفعل. 
هل كانت التغطية في صحيفة «نيويورك تايمز» علامة بديلة على أهمية البحث؟ وفْر 
التاريخ للباحثين مجموعةٌ ضابطة لمقارنة نتاتجهم على أساسها؛ فعلى مدى ثلاثة شهورء 
أضرب عدد كبير من العاملين في الصحيفة: ويينما أصدر الصحفيون «نسخة تاريخية»» 
لم يجر طبع هذه النسخة قط. فقد كتب الصحفيون قصصًا حول البحوث الأكاديمية 
بالاعتماد على المعايير نفسها للحكم على أهمية الموضوعات التي طال ما استخدموها دوماء 
لكن البحوث التي كتبوا عنها في مقالات لم ترّ النور قط لم تشهد أي زيادة في الاقتباس 
منها أو الإحالة إليها. 

يقرأ الناس الصحفء وعلى الرغم من كل شيء نعتقد أننا نعرفه. تتسرّب إلينا 
مفاهيمها وأفكارهاء ونعتقد في صحتهاء ونتصرّف بناءَ عليهاء وما يجعل الأمر أكثر 
مأساويةً أن محتواها يكون قاصرًا ومعيبًا بصورة دائمة. هل وت عمليةٌ استقراء 
غير منصفة انطلاقًا من الأمثلة المتطرفة في هذا الكتاب؟ ريما لا. ففي عام 7٠٠١‏ نشر 
جاري شويتزر - وهو صحفي سابق يعمل حاليًا في مجال الدراسات الكمية الإعلامية 
كليل الحميتكائة مقال ف«مجال اأصحة #نظي علتجات وردك:ق صهف رفيسيةى 
الولايات المتحدة. لم يَجِر تصنيف إلا 5" في المائة من القصص باعتبارها مُرضية فيما 
00 بما إذا كان الصحفي قد «تناول أسلوب الدراسة وجودة الأدلة» (لأنه في وسائل 
الام مثلما - مرارًا وتكراًا في هذا الكتاب, يدور الثم حول عبارات تنطوي 


بيضاءء 1 وصفًا واضحًا للذراسات: والأسبان التي تكمن ا استخلاص الناس 
|فتتكتاحاف مقها )لم تعقط إل77 فى اداقة:فقظ عق الدؤاساف الفواقة الماسقفة من 
استخدام العلاجات بصورة وافية» فيما لم تقدَّم تغطية وافية للأضرار المحتملة سوى 
نسبة 1" في المائة منها فقط. فشلت المقالات بصورة ثابتة في تقديم أي معلومات كمية 
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مفيدة في عبارات موضوعية مطلقة؛ مفضّلة بدلا من ذلك استخدام عبارات غير مفيدة 
تجذب الأنظار؛ مثل « 6١0‏ في المائة أعلى.» 

في حقيقة الأمر» كانت ثمة استطلاعات رأي كمية منهجية حول دقة التغطية 
الإعلامية الصحية في كنداء وأسترالياء وأمريكا - أحاول أن أبتعد في حديثى عن المملكة 
الكفره د وكاوم التكاضد ذيوها غير مكيرة حل الإطلاق .مدو دل أن حالة: المقطية 
الصحية في المملكة المتحدة ريما تمثّل قضية صحية عامة خطيرة. 

لكن يزداد معدل الإصابة بمرضين من الأمراض الثلاثة التي يجري التطعيم ضدها 
من خلال التطعيم الثلاثي دقورة ماقة دن ننتزنا أعن مجدلات إهناية بالشكدرة 
قي إتكلازا وويلنبمنة:لاء تطبيق أسَاليب: الزقاية على امرض أغام 1558 امع وقوع 
إضابات أغلبها بين أطفال لم يكوذوا قد تلقّؤًا تظعيمًا هلاتمًا؛ فقن جرى الإعلذن عن الاو 
حالة إصابة مؤكدة في عام ٠٠١1‏ (معظمها مرتبط بتفشّي الأمراض لفترات طويلة لدى 
جماعات متنقلة ودينية» شهد فيها معدل تلقي التطعيمات انخفاضًا تاريخيًا)ء بعد أن 
كافت-2/ عالة” نعط رق عل :5 :زوهالة الوقاة الأول مق طاء +5551]- وقد وقم 
ثلاثة وسبعون في الماكة من الحالات في الجنوب الشرقيء وكان معظمها في لندن. 

بدأ معدل الإصابة بالنكاف في الصعود مجددًا في عام 119١ء‏ بعد سنوات عديدة 
من وقوع حالات محدودة لم تتجاوز المائة؛ فبحلول عام ٠٠٠١5‏ كان النكاف قد وصل 
إلى :مرقة الؤياة :ف المملكة المتحدة: :في::ظل: وصول إختطازاتك: الاضابة ادها إلى :2 آلف 
إخطار تقريبًا في شهر يناير فقط. 

يحب الكثير من الأشخاص الذين ينظّمون حملات ضد استخدام التطعيمات التظاهر 
بأن التطعيمات غير مؤثرة كثيرّاء وأن الأمراض التي تقي ضدها لم تكن خطيرة للدرجة 
على آي حال. لا أريد أن أجبر أحدًا على تطعيم طفله» لكذني لا أعتقد يتففن القدر 
أن أحدًا يستفيد من المعلومات المضلّلة. فمقارنةٌ بالحالة غير المحتملة لارتباط التوحد 
بالتطعيم الثلاثي, تعتبر المخاطر الناشئة عن الحصبة: على الرغم من ضآلتهاء حقيقية 
وقابلة للقياس. أجرى تقرير بيكام عن سياسات التطعيم, الذي نُشر بعد وقت قصير 
من ظهور التطعيم الثلاثيء استطلاتًا حول الإصابة مؤخرًا بالحصبة في الدول الغربية: 
وقد أملكل 25 خاله خرىئ الأخطا رددياء كع #لدبكالة واد وك كل عكر خالقة 
المستشفىء وتظهر عشر حالات مضاعفات في الجهاز العصبىء وأريعون حالة مضاعفات 
ف الجهاز التنسي..وتاكات :فيخة هذه التقديرات من كلدل أوينة تحديكة وفعث عل 
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نطاق ضيق في هولندا (في عام :١19995‏ وقعت 71٠١‏ حالة ا ل 
الناحية الفلسفية للتطعيمء وثلاث حالات وفاة)» وأيرلندا ١ل‏ عام :٠٠٠١‏ وقعت ٠١٠١‏ 
حالة إصابة» وثلاث حالات وفاة)» وإيطاليا (في عام :2٠١"*‏ وقعت ثلاث حالات وفاة). 
جدير بالذكر أن الكثير من حالات الوفاة هذه حدثت ل كانوا فيما سبق يتمتعون 
حم ا ب ا ب ع اه 

على الرغم من أن النكاف نادرًا ما يكون قاتلًاء فإنه مرض مقيت تترتّب عليه 
مضاعفات مقيتة (بما في ذلك الالتهاب السحائيء والتهاب البنكرياسء؛ والعقم). صارت 
للخرية الشف الأثانية الخلقية نادرةً بشكل متزايد منذ ظهور التطعيم الثلاثي: لكنها 
تتسبّب في إعاقات بالغة؛ بما في ذلك الصمم, والتوحدء والعمى؛ والإعاقة الذهنيةء وهو ما 
ينشأ عن إصابة الجنين بضرر خلال فترة الحمل الأولى. 

الشيء الآخر الذي ل عنه كثيرًا هو أن التطعيمات لا تصنع فارقًا كبيرًا على أي 
حال؛ لأن جميع التطورات في مجال الصحة ومتوسط العمر المتوقع ترجع إلى تطورات 
في الصحة العامة لِطَيّْف واسع من الأسباب الأخرى. باعتباري شخصًا مهتمًا اهتمامًا 
خاضًا تعلم: الأويقة والضنطة العامة أجد هذا الطرع حذاناء ولا فك عن الإطلدق أن 
حالات الوفاة من مرض الحصية بدأت في الانخفاض الشديد على مدار القرن الما 
بأكمله لشنَّى أنواع الأسباب كثيرٌ منها اجتماعي وسياسي فضلًا عن الأسباب الطبية» مثل 
التغذية الفضلىء وتزايد الحصول على رعاية طبية جيدة» والمضادات الحيوية والأوضاع 
المعيشية الأقل ازدحاماء وتحسّن مستوى النظافة: إلخ. 

ارتفعث معدلات متوسط العمر المتوقع خلال القرن الماضيء» ويسهل نسيان كيف 

كان هذا التغيير هائلًا. ففي عام 110١‏ كان من المتوقع أن يعيش الذكور المولودون في 

المملكة المتحدة حتى عمر خمسة وأربعين عامّاء والإناث حتى تسعة وأربعين عامًا (انظر 
الشكل :15 )ا وحكلؤل هاع 206 كان مفورسط العمن الحو كه عقن الثلاه قن اركف إل 
سبعة وسبعين عامًا بالنسبة إلى الرجال؛ وواحد وثمانين عامًا بالنسبة إلى النساء (على 
الرغم بالطبع من أن كثيرًا من التغيير يرجع إلى انخفاض معدلات وفيات الأطفال). 

إذن نحن نعيش لفترة أطولء ولا تُعتبر التطعيمات هي السبب الوحيد في منتهى 
الوضوح في ذلك. وما من تغيير وحيد يُعتبر السبب في ذلك. لقد انخفضث معدلات 
الإصابة بالحصبة بشكل ضخم خلال القرن المنقضيء. لكن سيكون عليك أن تجتهد كثيرا 
في إقناع نفسك يأن التطعيمات لم يكن لها أي تأثير على ذلك. يُظهر (الشكل 11-) 
معدلات الإصابة بالحصبة من عام ١16٠‏ حتى عام ٠٠٠١‏ في الولايات المتحدة. 


نارق 


العلم الزائف 


١ 1 1 1 1 
١وحت‎ 555 15 15 1١1١ ا ا‎ 


العام 


شكل ١1‏ -5: متوسط العمر المتوقع عند الميلاد في المملكة المتحدة. 


بالنسبة إلى أولتك الذين يظنون أن التطعيمات المنفصلة لمكونات التطعيم الثلاثي 
كرة جرنة بركاسكا أن ننه الفاسيمانت كانت بطواكرة كلا عياف القرن الفشرين. 
لكن أي برنامج تطعيم مشترك - والبرنامج المشترك لإعطاء التطعيمات الثلاثة جميعًا 
مرة واحدة مثلما هى الحال مع التطعيم الثلاثي - يرتبط بشكل واضح نوعًا ما بحدوث 
مزيد من الانخفاض (بل ونهائي نوعًا ما) في معدلات الإصابة بالحصبة (انظر الشكل 


ينطبق الأمر نفسه على الذّكاف (انظر الشكل 5-15). 


بينما نتحدّّث عن التكافء دعنا لا ننس الوباء الذي ابثلينا به في عام ,”٠٠١5‏ حين 
غاون أحن الأنراضن الظوون.ت كان كثير من الأظباء الشياب سيجاهدون من أجل التعرف 
عليه فقط. في (الشكل 1-17) رسم بيانيٌ لحالات الذُكاف من مقال دورية «بريتش 
ميديكال جورخال» الذي حال تفشي المرض. 
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عدد الحالات (بالآلاف) 
اي اا ل ا اع ع ل 


شكل :-1١‏ الحصبة - الولايات المتحدقء .5000-1١96٠‏ 


كانت جميع الحالات المؤكّدة تقريبًا خلال فترة تفشي المرض لدى أشخاص تتراوح 
أعمارهم بين خمسة عشر وأربعة وعشرين عاماه وكانت نسبة لا تزيد على 7,1 قد تلقّت 
الجرعتين الكاملتين لمصل التطعيم الثلاثي. لماذا أَثَّر هذا على هؤلاء الأشخاص؟ بسبب 
وجود نقص عل مي في المصل في أوائل تسعينيات القرن العشرين. 

الذقاف المين. زرا يلد اضرا لسن للق أدكى نرفية فق إحافة ادن حت بومها 
ذكرث؛ معتقداتك وقراراتك حول التطعيمات هي أمور تخصّك؛ لست مهتمًا إلا بالطريقة 
التي جرى تضليلك بها على هذا النحى المدهش - لكن قبل ظهور التطعيم الثلاثي» كان 
الذُكاف أكثر أسباب الإصابة بالالتهاب السحائي الفيروسي شيوعًاء وأحد أهم الأسباب 
في فقدان السمع لدى الأطفال, بوتظون الوراسات حول البزل القطني أن حوالي نصف 
إجمالي حالات الإصابة بالتُكاف تتضمّن التأثير على الجهاز العصبي المركزي. كذلك يعد 
التهاب الخصيتين السحائى شائعًاء وموْنًا إلى حدّ بعيد» عدف اق 9*١‏ في الماكة من نسبة 
الرجال البالفين. الصابين بالتعاف: وسيصاب بحوالي فصق هؤلاة يضمور الخصيتين, 
عادةً في خصية واحدة فقطء لكن ما بين ١5‏ إلى ٠١‏ في الماكة من المرضى المصابين سوف 
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- الإخطارات 
--- التغطية الإعلامية للتطعيم 


6-1١5 شكل‎ 


يصابون بتكاف الخصيتين السحائي في كلتا الخصيتين» ومن بين هؤلاءء ستنخفض 
خصوية ١"‏ في المائة منهم. 1 

لست أفصّل هذا من أجل مضلحة القاريئ العادي فقط؛ فبحلول الوقت الذي تفثى 
فيه المرض في عام ,5٠٠١5‏ كان الأطباء الشباب في حاجة إلى تذكيرهم بأعراض وعلامات 
مرض النكاف؛ إذ كان المرض غير مألوف خلال خبرتهم التدريبية والإكلينيكية. كان 
الناس قد نسوا طبيعة هذه الأمراضء وفي ذلك المقام تعتبر التطعيمات ضحية نجاحهاء 
مثلما رأينا في المقتطف السابق من مجلة «ساينتيفيك أمريكان» في عام 2186/8/8 قبل 
خمسة أجيال سابقة (راجع الفصل الرابع عشر). 

متى اصطحبنا طفلًا للتطعيم: نعرف أننا ثقيم توازنًا بين الفواك والمضارء كما هى 
الحال مع أي تدخل علاجي طبي. لا أعتقد أن التطعيم على هذه الدرجة من الأهمية. 
وحتى إذا كان التهاب الخصيتين السحائي والعقم والصمم والموت وبقية الأمراض 
الكفرى أكام] غير ناقة قل قط الندمام يدو التطعيم الثلاثي. لكن عند النظر إلى 
كل حالة من لك عل عاق 9 عقر العخر من خوامل الحطاق التغردة مية أبضاء وهو 
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التطعيم الثلاثي المستخدم 
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--- معدلات استشارة طبيب الممارسة العامة لكل ٠٠١‏ ألف نسمة 


شكل :0-1١1‏ حالات الإصابة بالنَّكاف وعدد الحالات المؤكدة التى أخطر بها مركز متابعة 
الأمراض القايلة للانتقال .15956-١9715‏ 


ما لا يعتبر سبيًا للتخلي عن كل أمل في محاولة عمل شيء بسيطء؛ ومنطقيء ومناسب 
حيالها؛ ما يزيد من صحة الآمة؛ بالإضافة إلى جميع الأشياء الأخرى التي يمكن عملها 
لتحقيق الغاية ذاتها: 

يُعتبر الأمر أيضًا مسألة اتساق. فرغم ما في ذلك من مخاطرة بإحداث ذعر عام؛ 
أشعر أن من واجبي أن أشير إلى أنه إذا كان التطعيم الثلاثي لا يزال يخيفك, فإذن يجب 
أن يخيفك أيضًا كل شيء في مجال الطبء بل والكثير من عوامل الخطر التي ينطوي 
عليها أسلوب الحياة اليومية التي تصادفها؛ إن إن ثمة عددًا هائلا من الأشياء جرى 
بحثها بشكل غير مُتقَنء بمستوّى أقل كثيرًا من اليقين حيال مستوى الأمان فيها. يظل 
السؤال: لماذا كنت تسلّط تركيزك بهذا الشكل على التطعيم الثلاثي؟ إذا أردتَ أن تفعل 
شيمًا حيال هذه المشكلة, فبدلًا من تنظيم حملة تتمحور حول قضية واحدة عن التطعيم 
الثلاثي» ربما يمكن أن توظّف طاقاتك على نحو أكثر نفعًا. يمكنك أن تُطلق حملةٌ لوضع 
نظام مراقبة آلي ثابت لجميع مجموعات بيانات السجلات الصحية المتوافرة لدى هيئة 


لدرجرا 
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#8 التقارير المؤكدة 

--- الإخطارات 


شكل 5-15 


الخدمات الصحية الوطنية لاكتشاف أي نتائج سلبية مرتبطة بأي تدخلات علاجية؛ على 
سبيل المثال» ولسوف أشعر بالرغبة في أن أنضم إليك في مساعيك. 

لكن من نواح كثيرة لا يدور الأمر حول إدارة الخطرء أو المراقبة» بل حول الثقافة, 
والقصص الإنسانية, والأضرار البشرية اليومية. وكما أن التوحد حالة مثيرة على نحى 
خاص «الهية إل الضكيين: .وق حقيقة الأنو بالقفية إلينا مركا يعهر التطعيم 
مسألة جذابة بنفس القدر باعتباره محور مخاوفنا. فالتطعيم برنامج عام يتعارض مع 
الأفكار الحديثة المتعلّقة «بالرعاية الفردية»» وهى مرتبط بالحكومة؛ ويتضمّن استخدام 
إبر تخترق أجسام الأطفالء ويقدّم الفرصة لإلقاء اللائمة على شخص ماء أى شيء ماء 
للتسيب في مأساة مريعة. 

وكما أن أسباب هذه المخاوف كانت تتسم بالعاطفية أكثر من أي شيء آخرء 
هكذا الأمر أيضًا مع الضرر. فآباء الأطفال المصابين بالتوحد يجتاحهم شعور بالذنب» 
والشكء والإدانة اللانهاتية للذات حيال فكرة أنهم أنفسهم مسئولون عن إيقاع الضرر 


ع9 
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على أطفالهم. وقد أظهر عدد هائل من الدراسات هذا النوع من الإحساس بالفجيعة, 
لكن مع اقترابي جدًا من نهاية الكتابء لا أرغب في عرض المزيد من الأوراق البحثية. 
ثمة مقتطف أجده - على الرغم من أنها قد تتذمّر من استشهادي به - مؤثرًا 
ومزعجًا على حدّ سواء. يرجع هذا المقتطف إلى كارين بروسرء التي ظهرثٌ مع ابنها 
رايان المصاب بالتوحد في بيان أندرى ويكفيلد الإخباري المصوّر الذي أصدره المستشفى 
المجاني الملكي في عام /111. تقول كارين: «أَيٌّ ِ لديها طفل تريده أن يكون طبيعبًا 
... ومن المأساوي أن تجد بعد ذلك أن طفلها قد يكون مصابًا جينيًا الوح أن 
تكتشف أن ذلك قد حدث جرّاء مصل تطعيم: وأنك وافقتٌ على فعل ذلك به ... فهذا 


شىء مدمر.» 


هوامش 

)١(‏ لم يكن ازدراء الإحصاءات في مجال بحوث الرعاية الصحية غريبًا في ذلك الوقت. 
فقد لاحظ إجناز سيملفايز في عام 181 أن المرضى كانوا يموتون بمعدلات أعلى بكثير في 
عنبر الولادة الذي كان مسئولًا عنه طلاب الطب أكثر من العنبر الذي كان طلاب القبالة 
مسئولين عنه (كان ذلك في الفترة التي كان فيها الطلاب يجمعون البيانات والمعلومات في 
المستشفيات). كان موقنًا أن ذلك كان يرجع إلى أن طلاب الطب كانوا يحملون شيئًا عفنًا 
من الجثث في غرفة التشريح؛ لذا وضع نظامًا لغسل الأيدي جيدًا باستخدام الجير المعالّج 
بالكلورء وتوصّل لبعض الأرقام توضّح فوائد ذلك. وانخفضت معدلات الوفاة» لكن في 
عصر طبي كان يحتفي ب «النظرية» أكثر من الأدلة التجريبية الواقعيةء جرى تجاهل 
اسمن اللسساسر و حون جاء لويس باستير وأكد نظرية الجراثيم. مات سيملفايز 
وحيدًا في مصحة للأمراض العقلية؛ ولم تشع إلا عن يافنتين 

(؟) ها هى جاك يتحدّث عن التشذّج: «لسنوات عانى أشخاص كثيرون من التشدّج. 
من خلال أرجحة البندول الكريستاليء اكتشفتٌ أن هذا يرجع إلى حقيقة أن الجسم لا 
يمتص عنصر «سكانديوم» الذي يرتبط بعملية امتصاص فوسفات المغنسيوم ويتحكم 
فيها.» وها هو يتحدّث عن الشكاوى الصحية العامة: «بناءً على خبرتي في أسلوب أرجحة 
البندول الكريستاليء لاحظث أن العديد من مرضاي كانوا يعانون من قصور شديد في 
عنصر الكربون في أجسامهم. تبدى السهولة التي يعاني بها الناس هذه الأيام من تقصّف 
لعن وسو الحظلاء واعحة أزما وكنوع للعن الدكية غان:«الككملة فد 


لمحن 
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9 كوكفم كعك بجتطيريم ونارة اللضبينة رآن رالحطعث القلاقي امو آم لمن 
تحديدك لمعنى كلمة «آمن». هل الطيران آمن؟ هل غسالة الملابس آمنة؟ علامٌ تجلس؟ 
هل ذلك الشيء الذي تجلس عليه آمن؟ يمكنك أن تمضي في التفكير في فكرة الأمان على 
هذا التكو الفلسفي يقودها ف محكل اعت انين احا مايه جإنكاق الأنةاح ودر 
أمق سيفع فية عشروح عل هذا الحكى.- لكناك. ف هده اتحالة مشكوة ندرا قمعاشدة 
حول تعريف عبثي وغير شائع للكلمة. 

(:) «دُعيت مجموعات الباحثين الذين كانوا إما يملكون الوصول لعينات توحد 
أصلية أو قاموا بفحص هذه العينات لاحقًا لتحديد وجود فيروس الحصبة:؛ للمشاركة في 
الدراسة لكنهم لم يجيبوا الدعوة. بالمثل» لم يكن يمكن الحصول على عينات إكلينيكية 
لحالات توحد من هؤلاء الياحثين لإجراء بحوث مستقلة.» 

(4) في عام 2200 وبينما كنت على وشك أن أفرغ من كتابة هذا الفصلء تنازل 
بعض الصحفيين - بصورة إعجازية - وقاموا بتغطية إحدى التجارب التي تنطوي 
على استخدام تكنولوجيا «بي سي آر» التي أسفرت عن نتيجة سلبية. جرى نشر التجرية 
بصورة طّمست الحقائق باعتبارها التفنيد النهائي لفرضية العلاقة بين التطعيم الثلاثي 
والتوحد برمتهاء وهو ما لم يكن أكثر من مبالغة طفولية» ولم تسهم في مساعدة أحد 
على فهم شيء. لست ممّن يصعب إرضاؤهم. 

(1) وليس ١١١‏ في المائة مثلما زعمت صحيفتا «ديلي تليجراف» و«ديلي ميل» في 
فبراير ويونيى ."٠ ١1‏ 
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ع 


أستطيع أن أستمر في ذكر الأمثلة. بينما أعكف على كتابة هذا الجزء في مايى ,5٠١/‏ 
لا تزال وسائل الإعلام ترسّخ صورة «علاج إعجازي» (أقتبس هنا) يصدّق على فاعليته 
أحدٌ المشاهير لعلاج عسر القراءة» وهى علاج ابتدعه مليونير وأحد رواد الأعمال في مجال 
الطلاء. على الرغم من الأدلة الواهية التى تدعم تأثيره» وعلى الرغم من تعرّض العملاء 
الذين: فستحنمؤنه لحظن ففدان أموالهم عمل أى هال لان الشركة التقكة له يق أن 
شركة أخرى ستستحوذ عليها لتتونٌ إدارتها وتدفع ديونها؛ وتمتلى صفحات الجرائد 
الآن بقصة مدهشة حول إصبع «عاد إلى النمو مجددًا» من خلال استخدام «غبار بيكسي» 
وهو اسم له وَقع علمي خاص (أقتبس مرة أخرى).؛ على الرغم من وجود هذا الزعم منذ 
ثلاث سنوات الآن» دون أن ينشر في أي دورية أكاديمية» وأن أطراف الأصابع المقطوعة 
تعود مرة أخرى إلى النمو مجددًا من تلقاء نفسها على أي حال. ويجري الكشف عن 
المزيد من فضائح «البيانات الخفية» من خزائن أسرار شركة الدواء الكبرى شهرياء 
ولا يزال المحتالون وأصحاب الأطوار الغريبة يواصلون استعراض أنفسهم على شاشات 
التليفزيون مقتبسين دراسات خيالية وسط استحسان عام لها؛ وسيكون ثمة مخاوف 
صحية جديدة دومًا؛ إذ يجري ترويجها بشكل جيد جدَاء وتجعل الصحفيين يشعرون 
أنهم على قيد الحياة. 

بالنسبة إلى أي شخص يشعر أن أفكاره قد واجهت تحديًا من خلال هذا الكتاب؛ 
أى مَن تَسبِّب هذا الكتاب في إغضابه - أقصد الأشخاص المشار إليهم في الكتابء فيما 
افتوضى شد اقول الاقق :نت تقو أدت فقون مقا آل أن فكو قمة مرتائحة نناسة 
أمامك لإغانة الحظر أعدمين وفك ضدوء ابا كد تمك مطل وجانم عدينة زحظلمانسا فهل 
في سعادة, إذا كان ثمة أي فرصة لتحديث هذا الكتاب). لكنك لن تحتاج إلى ذلك؛ لأنك؛ 
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مثلما نعرفء تمتلك سيطرة شبه شاملة؛ متمثلة في المساحات المخصصة لك في جميع 
الصحف والمجلات في بريطانياء والتغطيات في الصفحات الرئيسية حول قصص ال مخاوف 
الصحية الخاصة بك. إنك تتصنّع خْيَّلاء مَن هم في خارج دائرة المطّلعين على الأمور» على 
نحو غريب» وأنت جالس على أريكة برامج التليفزيون النهارية. وتكتسب أفكارك - على 
الرغم مما قد تكون عليه من رَيْف - معقولية سطحية هائلة» ويمكن التعبير عنها في 
سرعة بالغة» ويجري تكرارها على نحو لا نهائي» ويصدّقها أشخاص كثيرون جدًا بما 
يكفي لتحقيق معيشة رغدة للغاية وامتلاك تأثير ثقافي عظيم. أنتَ تفوز. 

ليست المشكلة في القصص الفردية الدرامية قَدْر ما هي في تكرار القصص الصغيرة 
الغبية المملة اليومية. لوانددين هذاتويق 3 ساي الآن مهام موقي اللفبرن ف 
إيجاز شديدء ما أعتقد بالضبط أنه خطأء وبيعض ما يمكن عمله لإصلاحه. 

لا يجري تدريس عملية الحصول على الأدلة العلمية وتفسيرها في المدارسء كما 
لا يجري تدريس أساسيات الطب القائم على الأدلة» وعلم الأوبكة؛ على أن هذه الأشياء 
هى الموضوعات العلمية التى تشغل أذهان الناس أكثر من غيرها. ليست هذه الملاحظة 
تخرّصًا عقيمًا. ستتذكّر أن 7 الكتاب قد بدأ بالإشارة إلى عدم وجود أي قطعة معروضة 
حول الطب القائم على الأدلة في متحف لندن للعلوم. 

يُظهر استطلاع للرأي امتدّ طوال خمسة عقود حول التغطية العلمية في فترة ما بعد 
الحرب في المملكة المتحدة من قبّل المؤسسة نفسها - وهذا الاستطلاع هو آخر معلومة 
أضيفها في هذا الكتاب - أن في خمسينيات القرن العشرين كانت التغطية الإعلامية 
تدور حول الأمور الهندسية والاختراعات. لكن يحلول التسعينيات كان كل شىء قد تغر. 
فالتغطية العلمية تميل حاليًا إلى استقاء مادتها من عالّم الخلمه وقووي اليف التى 
تُوردها حول ما سوف يتسبّب في قتلك .وما سيذقذ حياتك: ريما يُعتبر هذا نومًا من 
النرجسية: أو الخوفء لكن علم الصحة مسألة مهمة للناسء وفي الوقت الذي نحتاج 
إليه أشد الحاجة» يجري تشويه قدرتنا على التفكير في الموضوع في حماس بالغ من قبّل 
وسائل الإعلام. ومجموعات المصالح من الشركاتء وفي حقيقة الأمرء المحتالين. 

دون ملاحظة أحدء صار الهُراء قضيةٌ شديدة الأهمية من قضايا الصحة العامة 
ولأسباب تتجاوز كثيرًا الهستيريا الواضحة للعيان حول الأضرار المباشرة» مثل مأساة 
الحصبة العجيبة» أو قضية ملاريا غير ضرورية لأحد مُختّصي المعالجة المثلية. ويحرص 
الأطباء حاليًا - مثلما ذكرثٌ في ملاحظاتنا من كلية الطب - على العمل «بالاشتراك 
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مع المرضى نحى تحقيق نتيجة صحية مثالية.» فيناقش الأطباء الأدلة الإكلينيكية مع 
متركتاهة بحي ومكتهم اتماد قراراتيع الخاضة كول.طرئ علحجهه: 

لا أتحدث عمومًا أو أكتب عن كون المرء طبييًا - فهذا أمر يتسم بالعاطفية والملل 
الشديدين» ولا أملك أي رغبة في إلقاء محاضرات من موقع سلطة - لكن عند العمل 
في هيئة الخدمات الصحية الوطنية» يلتقي المرء بمرضى من مختلف الأنماطء بأعداد 
ضخمة: ويناقشون بعض أكثر الموضوعات أهمية في حيواتهم: وهو ما كان يعلّمني دائه 
قينا والحواة اذوه أن الناين ليوا أقرياة. يستطيم الجمي أن قيمع ام شود رطان 
كدر تسو هل كدو واخيد: يل أككوت من هذا ذا كان لدييم ادعام إن افده 
مدى استيعاب أي جمهور ليس قَدْر المعرفة العلمية المتوافرة لديهم» بل الحافزية. ومن 
الممكن أن يمتلك المرضى الذين يعانون مرضًا ماء والذين عليهم اتخاذ قرار مهم حيال 
طريقة علاجهم, » حافزيَةٌ مرتفعة جدًّا حقيقةً. 

لكن الصحفيين وتجار العلاجات الإعجازية يسطون على عملية اتخاذ القرار المشتركة 
هذه؛ بجِدَّ ومثابرةء خطوة خطوة؛ من خلال توجيه انتقادات مطوّلة وغير حقيقية لعملية 
المراجعة البحثية النقدية المنهجية (نظرًا لأنهم لا يحبون نتائج دراسة واحدة فقط)ء 
مُجرين عملية استقراء انطلاقًا من بيانات الأوعية المختبرية غير المؤكدة» ومُحرّفين معنى 
التجارب وقيمتهاء ومُقوّضين بشكل حَذِر وجماعي فهم الأمة لفكرة معنى وجود أدلة 
تدعم أيٍّ نشاط إنساني. وفي هذا المقام يعتبر هؤلاءء من وجهة نظريء مُتَّهمين بجريمة 
5 

ستلاحظء مثلما آمْلء أنني مهتم أكثر بالتأثير الثقافي للأمور العبثية - إضفاء 
الصبغة الطبية على الحياة اليومية, وتقويض المعنى - وعمومًا ألقي باللائمة على التُظم 
أكثر مما ألقيها على شخوص بعينهم. وبينما أخوض في خلفية بعض الأفرادء فإن الهدف 
من ذلك إلى حد كبير هو بيان إلى أي مدّى شُوٌّهوا في وسائل الإعلام؛ التي تبذل قصارى 
جهدها لتقديم شخصياتها المفضلة التي تتمتع بسلطة علمية باعتبارها شخصيات تعبّر 
عن آراء شائعة في المجتمع. لا يدهشني 0 رواد أعمال أفرادء لكن لا يعجبنى أن تأخذ 
وناك الإملحم: أطزوحاكهم عن مهفل الصكة ولا دسي إن:مة هفاضا متاكية 
أفكارًا غريبة عن الطبء أو يروّجون لهذه الآفكار. لكن ما لا يعجبني على الإطلاق بصورة 
هائلة». وشديدة» وغير خفية؛ هى بدء إحدى الجامعات في طرح دورات دراسية في العلوم 
منح درجات علمية في هذه الأفكار. لا ألقي باللائمة على الصحفيين الأفراد (في الأغلب 
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الأعم). لكنني ألقي باللائمة على نُظُّم كاملة من المحرّرينء والأشخاص الذين يشترون 
صحفا لديها قيّم يُقرّون بازدرائهم لها. وتحديئًاء لا ألقي باللائمة على أندرى ويكفيلد 
في المخاوف حيال التطعيم الثلاثي (على الرغم من قيامه بأشياء يستحق اللوم عليها). 
ولا أجد الأمر مقبولًا على الإطلاق - دعنا نَكُن في غاية الوضوح مرة أخرى - أن تُسرّع 
وسائل الإعلام الآن من وتيرة إلقاء المسئولية الحصرية عليه فيما ارتكبوه من جرائم؛ فيما 
يتعلق بهذه الفضيحة. 

بالمثل» بينما قد أذكر بعض القصص حول عملاء معالجي الطب البديل الذين 
لفط شروو يدوق 1 الالسفامن الدين كرون لساك | ناتك القلف 
البديل (فيما عدا مُخْخَصي العلاج بالتغذية: الذين عملوا بِحِدٌ «خالص» لإزياك العامة 
والترويج لأنفسهم باعتبارهم ممارسين للطب التقليدي القائم على الأدلة) يتخذون هذا 
القرار بأعين مفتوحة؛ أو على الأقل» نصف مغمضين. من وجهة نظريء لا يُعتبر هذا 
موقف استغلال من رجال الأعمال للأشخاص الأكثر هشاشة في المجتمع: لكنه - مثلما 
أظل أقول - أكثر تعقيدًا من ذلك قليلًا. نحن نحب هذه الأشياء. ونحبها لأسباب مثيرة, 
قد نقضي المزيد من الوقت في التفكير والحديث عنها. 

يتحدّث الاقتصاديون والأطباء عن «تكاليف الفرصة»؛ الأشياء التي كان بإمكانك 
عملهاء لكنك لم تفعل؛ لأنك كنت مشغولًا بعمل شيء أقل فائدةً. في رأيي» يتمثّل التصور 
الأمثل لفهم الضرر الأكبر الذي يشكّله فيضان الهّراء الذي شهدناه حتى الآن في هذا 
الكذاي قما مسي زخكلقة القوضة الخاضة والهرات»: 

لقد صار لدينا إلى حدّ ما هوس جماعى بهذه الهراءات الفردية العبثية التى لا يكاد 
بوحة:ها 'يدعمهنا: بدو آدلة:وافنة:ى الكمناف الهذانيةاها يكرت النواهنا عن كنا د 
التغذية الصحية البسيطة؛ لكنّ أكثر من ذلك - مثلما رأينا - أنه يصرف ناظرَيْنا عن 
عوامل الخطورة المهمة الأخرى في أسلوب الحياة» وهي العوامل التي تُفضي إلى صحة 
متردية لا يمكن الترويج لهاء أى تسليعها. 

ومع الأطياة» والثله. .ق: أشن النجاح التجاري لمعالجي الطب البديل. لقد كان 
باساط امتهم القع من أفضل البحوث التي 56 على أثر العلاج الوهمي» ورد الفعل 
إزاء المعنى في العلاج» وتطبيق ذلك على الممارسة الإكلينيكية اليومية» بما يؤدي إلى تعزيز 
العلاجات التي تعد هي نفسها فعّالة أيضًاء لكن بدلا من ذلك» ثمة صرعة منتشرة بين 
عند فأئل من الأطباء: تتمكل ق"الأفراط فالتخئالات الطقولية حتال الأكزاهن اللسهونة 
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أن كلساف القزليلب أن التو ولة عفن هذه رؤية تقدمية؛ أو شاملة؛ ولا تجدي نفعًا 
حيال الطبيعة غير العلاجية للاستشارات المتسرٌعة في مبان ن مكمالك ختظلن هوه الرؤية 
أيضّاء بصورة دائمة؛ الكذب على المرضى. فمثلما تشير مجلة «ذي نوكو ميسنت تمدن 
التكلفة الحقيقية للشيء فيما تتخلّى عنه كي تحصل عليه.» 

على نطاق أوسعء يغضب كثير من الناس حيال شرور صناعة الدواء. ويشعرون 
بالقلق حيال دَوْر الربح في الرعاية الصحية» إلا أنَّ أي من هذا ليس سوى أفكار 
حدسية غير محددة الشكل وغير قابلة للقياس؛ لذا يجري تصريف - إهدار - الطاقة 
السياسية القيمة التي تنبثق عن هذا الغضب العارم عبر موضوعات طفولية. مثل 
الخواص الإعجازية لأقراص الفيتامين» أو شرور التطعيم الثلاثي. فليس معنى أن 
الشركات الكبرى قد تتصرّف على نحو سيِّئ أن الأقراص السكرية تنجح بصورة أفضل 
من العلاج الوهميء كما لا يعني أن التطعيم الثلاثي يسيب التوحد. فأيًا ما كان يحاول 
مجان الأفراض الأثرياء إكيارك يدر مق خلال تر واتهم الجاهرية يمول يناة العلايات 
التجارية, لا «تخافٌ» شركات الدواء الكبرى من صناعة أقراص المكملات الغذائية» بل 
إن صناعة أقراص المكملات الغذائية هى من تخاف. بالمثلء لا تخاف شركات الدواء 
الكبرى على أرباحها؛ لأن الرأي العام 0 انقلب على التطعيم الثلاثي. إذا كانت هذه 
الشركات يساورها أي شعورء فهو شعور بأن العامة متهوّسون بالتطعيم الثلاثي؛ 
كَمَّ انصرف تركيزهم غن القضايا الحقيقرة الككقن تفقية| وكين القصلة يضتافة ا 
وتنظيم ممارساتها غير الملائم. 

وحتى نخوض في عملية سياسية لإدارة شرور شركات الدواء الكبرى بشكل ذي 
معنّىء نحتاج إلى فَهُم القليل عن مسألة الأدلة حينها فقط يمكننا أن ندرك لماذا تعتبر 
الشفافية أمرًا في غاية الأهمية في مجال البحوث الدوائكية» على سبيل المثال» أو تفاصيل 
طريقة إنجاح ذلكء أو نبتدع حلولًا جديدة تتَّسم بالخيال. 

لكن التكلفة العظمى للفرصة تتأتّىء بالطبع؛ من خلال وسائل الإعلام التي خذلت 
العلم بصورة مدهشة. من خلال عرض الأشياء بشكل خاطئ» وتشفيف الدرفة الفكرية. 
لن 3 تحسّن أي جرعة تدريبية من القصص غير الدقيقة على الإطلاق؛ إذ إن الصحف 

تضم بالفعل مراسلين متخصصين في الشئون الصحية والعلمية يفهمون الأمور العلمية. 
0 المحرّرون دومًا - على نحو استغلالي - هؤلاء المراسلين» ويوزعون قصصًا 
غبية على الصحفيين غير المتخصصين؛ وذلك لسبب بسيط؛ ألا وهو أنهم يريدون قصصًا 
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غينة للم مكحاو أنفهة القكرى؟ لذ يمخرضوة إمتكافية كموق لعل هن أو حال: 
وفي عصر يحرص الإعلام التقليدي كل الحرص على استمراره؛ تُقوّض مزاعمٌ الإعلام إلى 
حدّ ما بكونه الحارس الهُمام للمعلومات من خلال محتوى كل عمود صحفي أو تعليق 
في مدونة كتبته. 

ولجميع الأكاديميين والعلماء من كل الأطيافء أقول الآتى: لا يمكنك أبدًا منع 
اتاد مك نف البرات لكن يمكتك إحنافة رونتك ]ل هذا الرضع تراس قنيم الوضيعات 
المطولة عبر البريد الإلكتروني. هاتف قسم الأخبار الصحية (يمكنك أن تجد رقم مكتب 
تحويل المكالمات في صفحة بريد القراء في أي صحيفة)» وقدَّم إليهم مقالًا عن شيء شائق 
في مجالك سيخذلونك: حاول مجددًا. يمكنك أيضًا أن نُّذعن للقواعد بألا تكتب بيانات 
صحفية غبية (ثمة قواعد إرشادية موسّعة للتواصل مع وسائل الإعلام عبر الإنترنت), 
ومن خلال توضيحك ما التصور الذي تتضمنه مناقشاتك» ومن خلال تقديم بيانات 
المخاطر باعتبارها «معدلات طبيعية»» إلخ. وإذا شعرتٌ أن أعمالك - أو حتى مجال 
تخصصك - قد جرى تشويههاء فتقدّم بشكواكء اكتّبْ إلى المحرّرء إلى الصحفيء إلى 
صفحة بريد القراءء» إلى محرّر القراءء» إلى لجنة الشكاوى الصحفية؛ انشر بيانًا صحفيًا 
تببّن فيه أسباب سخف القصة المنشورة» واطلب من مكتبك الصحفي إثارة البلبلة حول 
الصحيفة أو المحطة التليفزيونية» واستخدِم لقبك (شيء محرج أن يكون من السهل 
هكذا ترك انطباع مؤثر من خلاله)» واعرض عليهم أن تكتب شيا بنفسك. 

ولعل كبرى المشكلات في ذلك على الدوام هي تخفيف الجرعة الفكرية. فكل شيء 
في الإعلام يُجرّد من أي جوهر علميء في محاولة يائسة لإغواء جمهور وهمي غير مهتم. 
ولِمّ يجب أن يهتموا؟ يجري تجاهل العلماء المتقوقعين» الأشخاص الذين درسوا الكيمياء 
الحيوية لكنهم يشغّلون الآن مناصب الإدارة الوسطى في وولورثسء ولا يحصلون على 
أي قَدْر من التحفيزء ومنبوذون. ثمة أشخاص أذكياء في كل مكان في حاجة إلى التحفيز؛ 
للحفاظ على حيوية معرفتهم وشغفهم بالعلم؛ ويأتي تجاهلهم على حساب تكلفة خطيرة 
لمحف وقد هلوا المؤسساك ق .هذا القام. كانت عماعة «انكراظ العافة ى العليه 
المترفة والمموّلة جيدًا أسوأ من أن يُقال عنها عديمة النفع؛ لأنها هي أيضًا متهوّسة 
بتوصيل الرسالة إلى الجميع؛ ونادرًا ما تقدّم محتوّى محفَّرًا للأشخاص المهتمّين بالفعل. 

أت الآن لا مَحَتاخ إلى هؤلاة الأشحاص. أشي هدودة.«لن يهتم الجميم لكن سووتم 
البفعضي:: وسيعثرون: على ملك فالقدزة عل الاطلاع المباشس عن الخيرة: التخصصة 
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هي المستقبل. ومثلما تعرفء ليس العلم صعيًا - فالأكاديميون حول العالّم يشرحون 
أفكارًا في غاية التعقيد لأشخاص جهلاء في الثامنة عشرة من عمرهم كل سبتمير - كل 
ما يحتاجه الأمر التحفيز. أقدّم لك التسجيل الصوتي على الإنترنت للمنظمة الأوروبية 
للبحوث النؤوية (سترن): والذى يضم سلسلة معاضرات «العلم ف المديتةه: ي.صورة 
ملفات «إم بي ثري»» ومدونات للأساتذة الأكاديميين» ومقالات بحثية في مجلات أكاديمية 
مقدوكة “لصون مقدّمة من مكتبة العلوم العامة ومحفوظات فيديى على الإنترنت 
لمحاضرات مشهورة:؛ والنسخ المجانية من مجلة «سجنيفيكانس» التي تُصدرها الجمعية 
الإحصائية الملكية» والكثير والكثير. كل ذلك متوافرء في انتظار اطّلاعك عليه. ليست هناك 
أرباح مادية كتحقق لك من بوزّاء ذلك لكنك كنت تمرك ذلك" عقوما:تلكك هذا المسان. 
ستقوم بهذا لأنك تعرف أن المعرفة شىيء جميلء ولأنه إذا شاركك مائة شخص فقط 
شغفك؛ فهذا كاف. ١‏ 
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لقد بذلث قصارى جهدي كي أجعل هذه المراجع في أدنى حدٌّ لها؛ إذ من الْمفترض 
أونهيةا الكنات تر تنمس :وليين كتابًا أكاديميًا. ولعل الأكثر إفادةً من المراجع - مثلما 
آمل - المواد الكثيرة الإضافية المتوافرة على موقع ©0305©1606.0.الاللاللا بما في ذلك 
القراءات والفيديوهات الُوصَّى بهاء وسلسلة من القصص الإخبارية الشائقة؛ والمراجع 
المحدثة, والأنشطة الموجهة لأطفال المدارسء ومنتدّى نقاشيء وكل شيء كتبتّه (فيما عدا 
هذا الكتاب بالطبع)» وبعض النصائح حول النشاط السياسيء وروابط للقواعد الإرشادية 
للنشر العلمي للصحفيين والأكاديميين» وما هو أكثر من ذلك. سأحاول دومًا أن أضيف 
إلى الموقع مع مرور الوقت. 

تبرُز بعض الكتب باعتبارها كتبًا ممتازةً حقّاء وسأستخدم ما تبقّى لديّ من حبر 
في إرشادك إليها. لن تهدر وقتك في قراءتها. 


يدور كتاب «اختبار العلاجات» من تأليف كل من إيموجن إيفانزء وهازل ثورنتون 
وإيان تشالمرزء حول الطب القائم على الأدلة» وتم تأليفه خصوصًا للعامة من 
قبل أكاديميّين اثنين وأحد المرضى. يتوافر الكتاب أيضًا للتحميل المجاني من موقع 
1011131/.019اك30 [. الاللاالا. يعتير كتاب «كيف تقرأ ورقة بحثية» و 
جرينهالج هو الكتاب الطبي المقرّر دراسيًا عن تقييم المقالات المنشورة في المجلّات 
الأكاديمية :تفريم نقدا: الكتاب سهل القراءة» وقصيرء وكان سيصبح أحد أكثر الكتب 
بِيعًا لو لم يكن باهظ الثمن أكثر مما ينبغي. 


العلم الزائف 


ساتراه” وات جر للستع كيف مستي تانر إن وكقا تق كيت عرق ها لين 15ل 
لتوقاس جزاوفيكق,.ق عودهما يعطيان جكواني مخطلقة هق النخوت الاجتماعية ف مجان 
غلم بالنقس والعلوع. حؤل:الساوك غير العقلاتي» نيكما: يكماول كثا شما ب الخاطن» 
لجيرد جيجرنزر المشكلات نفسها من منظور رياضي أكثر. 


يُعَذّ كتاب «المعنىء والطبء و«تأثير العلاج الوهمىي»» لدانيال مورمان كتابًا ممتارًاء 
يجب ألا تثنيك عن قراءته حقيقة نشزة تحت اسم تاشر أكاديمي: 


ثمة عدد لا نهائي من المدونات الآن ألّفها أشخاص ذوو عقلية متشابهة ظهرثٌ فجأة خلال 
السنوات القليلة الماضية - لسروري العظيم - على شاشة الكمبيوتر لديٌّ. غاليًا ما تغطّي 
هذه المدونات الأخبار العلمية أفضل من وساتئل الإعلام التقليدية» وتتجمّع الأخبار الجديدة 
الذي ينشرها بعض أكثر الزملاء لطفًا على موقع /أع5.5و0امعءرء 03056 / /:صاغط. 
أستمتع بالاختلاف مع الكثير من هذه المدونات - في خبث - حول أشياء كثيرة جدًا. 

وأكيرا وتمثل أهم مجه غل الدواء 3 الأشخاضن الذين تعلمت عل أيذيهم: ولعيث 

منهم التشجيع, والرعاية» والتأثيرء والتحديء والإشرافء والمعارضة:؛ والدعم, وأهم من 
ذلك كله التسلية. هؤلاء الأشخاص هم (متغاضيًا عن الكثير جدًّا منهم؛ وذاكرًا إياهم بأقل 
قدر من الترتيب): إيميلي ويلسونء إيان سامبل» جيمس راندرسون: ألوك دجاء ماري 
بيرن» مايك بركء إيان كاتزء ميتزي آنجلء روبرت لاسيء كريس إليوتء ريتشل بيوكانان؛ 
وآلأن زاسار ديات كأفاناة مد ؤدو .موقم قوع 62050 ا للهمون» وكل كن أرسل إل فكرة 
صاهيرة تعلق بأي قصة على عنوان بريدي الإلكتروني 602.76 560©03056, إيان 
تشالمرزء لورن دينيء سايمون ويسليء كارولين ريتشموندء جون شتاين» جيم هويكنزء 
ديفيد كوهونء كاثرين كولينزء ماثيو هوتوفء: جون موريارتيء أليكس لوماسء آندي 
لويسء» تريشا جرينهالج: جيمبيء شبالمان» هولفورد ووتشء شركة بوزيتيف إنترنت» 
جونء ليز بارات» باتريك ماثيوزء إيان براون» مايك جايء لويز برتون» جون كينج» 
سيسيلي مارستون» ستيف رولزء هيتيء مارك بلكنجتون» جينجا تولوكء كاثي فلاورء 
أمي: أبيء ريج» جوشء رافء آليء والرائعة أماندا بالمر. 


المراجع 


الفصل الأول: المادة 


.(2003 لإااقنامق [ 4) ىذالا /إاأجما 

امطغط5. أمهط /كع30م /أعصام /كع غ5 /غأ5قع ط أل 50 /كعء ا3الا />انا. مء. حاط الالالاللا / /: مط 

.لأع531 300 لإاعوء أله نمه أأوصقء نع .للامط نوصطاومةا ,لاد لإعاوأل0© ,كاط0 لإااعع5 
.9 :(10) 106 :(1996 /عط060) ع05600وطالا قا 

-الاء 0عغعع]]3 -نقنلا 015 ووأاوعط كلناهوطعو01ضا .8م -توطقلناصمت ,عع معه0 
-مع0 وناطنوعا لطة عولعاللامككا .10 .هلظ ك5عغمل8 | .جع كم مأ معمل 
:عا136أة/ات (1999) طمأوصاطكهقلالا >اصو8 ل0ءملالا ,ومأوعط 0163م /هم] 
.لاط 9907 أ أ/ا / 00599 / ١‏ 0. حا0 أعأعق3ء ١‏ ]3. الا لالاللا / /مخط 


الفصل الرابع: المعالجة المثلية 


-م83 17 لالالا 5ه عكقء 3 وهأ 3غ الاددمء لا/1ةو5ود5عع06ثانا ولأعباامعظ .1 |اأهطاك جلا 
3 :(4) 44 :(1997) عم ذاه0 
لا .اما ١اا83‏ ,/ا كان أمع00مل/انا ىم طن ألانا ,آلا ج0جلانا ,2 ز كلقاء طق ل ,ط اللا دباصق الاعج الا 
501 /ام 2301013 3/6 أاأجم ع005 -نلاه| ع3 أق/اأ/ا اناد ملاع -ومها امعامعم 
:(5) 106 :(2006 طععقالا 1) ععمق0ن .عمعمقه وصنا ااعه اأهمطكد -صمط 


العلم الزائف 


05 31502مصامء صاأاط ععاوما بعناأاعءعم05م ,0ع015ه00م3قظ .اق غهء /الام لعءع زحالا 
امم 13) أع6 30 ا .لاماماععدلاءء اداه د وأواعصأ -٠اأقماد‏ 5ناداع/ 6أم ١3030520‏ 
98904 :(9007) 347 :(1996 

:5 ]0 ع6 مع 0 أنلء أقء 1 أمصع .ما موصغام , له كعلاقلط ١‏ دكأعمطاقط0 ,عا 2ابااعك 
01 365 طانلاكء لاأأنلا 0ع أ35506 /8أ31لن 00016001631١‏ 5غ 01 ذ5(اه أذ دع ماانا 
802 :273 :(1995) الاقم [ .3|5 تا امع ١ام‏ أصم مأ كامع اه أرع ماوع 1 

-32؟ 01 5أكلا|303 -3غأع 3 :طأدم >اعقط 50 ع اناا عطنامناءق8 .لم عأأطللا ,ع أكمعط 
0 :158 :(1998) نلعلا غما حاععم .5اق اع امع | أمكاممء معد أطه0 

8 .اناك تاععم .5ا213 أدءأدأء لمع اام نكمم -م6عع3 ام ]0 نلق أباع ل ء أأج لاع ولاك م 
0 :(11) 133 :/اولةا 

طماعععط 1 015 لطاع لامططاططه0ن) عط 1 :امع صأكاعظ عن أدلاطط 0 بع! 0131 .8 زغأصممماء لت مجلا 
لاما -كاء أ/لا000 ا .60 ماع56 صق لععممممعظ عع ق عامطللا عط اممة لعأبقعمه 
50115131/.010 أ اكع30 [. الالالانالا / /:مغغط غ3 م301 أج/ام .526 :(1662) 

55 7313م أام 01 /ا1311ا0 01 ع01306م مط ا عط 1 .م 3030 ( ,5 هلا03] ,5كا محك“ا 
,(1996) عالطا مععغصا اعم .لئاع ألاء؟ 316 لاعغكلاد 350 أطصبا و5مأءل100م طأ 
015 0115مع! 01 /ا1أ31لا0 005 .اق غأه© 2 د5ع(ه [ ,8 مطوطط ,نا علهلا :661106 :156 
0ع01مع؟ لاعوء أآآه ام أعأمع /اإعاطأ 01 كعغ3 لطاكادء غأمعع3]1 1315 معد أصطهممة! 
352:0 :(1998) أع326 ا #كعكلإا|3ة330غعمم طأ 

5 أوء أمااء 05 ذ5أكلا|اة30 -3أ©2 ذناه ألاع ام ]0 5أكلا اهصق -ع5 . الا عالط رع أكمعع 
.8 :(11) 53 :(2000) أمع مأاه [ .لاطغجممعصمط آه 

اع اكللاع2 ,لم زع ع5 ,5 ةما ,2 أمن زا لإاع 32 لظ > ع معغامن لط عع | اناالا ,ىم وموطدك 
#كاعع عه ماعع3ام لاطاأةم مع0صصطوط ]0 كأاعع 2ه أوعأماكء عططخ عءعم .للا عووع ,دا 
همق لإطأجم مع صصمطوط 05 315 ١0‏ امم -ماعع3 ام ]0 /الباغ5 ع/اأغت 31م مام 
7/2610 :(9487) 366 :(2005 أعطررعأمع5 2 نا أوناولامة 27) أ©©30ا .لاطغومهااةج 
.32 

اع نوقعك5ع؟ عط 05 30600135 رمع نلااعط وممأغوجاعظ .2 عممعأنا ,ل ل قطن ,ما صوااج 1 
.0 :55 :(2000) أع306ا .اعم انكمم جاع نوعكع) عطع ممق لإغأأط لامطاطامء 

.(2005 لإاباز 19) دعغ0ل8 ع035 4 830116 886 


5 


المراجع 


الفصل الخامس: تأثير العلاج الوهمى 


2 :(1890 ع0ناز 18) و5جععط لع الما .عم العم مأ ممععقام عط ل 

:(17) 159 :(1955 عطومععمم] 24) 14/اق ز .50ع136م انأ نعنلامم عط[ “اص عبعزرععع8 
1206 

وكع2 33001 [آ .عم ءألع/ا مأكعاء13 اج 320 5غ 1ااهغ2 . زكاء امه الا بط عاع مج236 !5 
.(1989) 

0مع36ام :لاو1010ط ننقصتباط 300 ددع مع/اأاعع 1ع أقء أامعم أوععمع0 ,ما مجمطععه0 الا 
أكناونا2) لإااع010131 لاحك لع الا .عكقه015 عع انا 01 أدع ماوع عط مأ كامع ]اع 
:4 :14 :(1983 

-أع1>ا ,6 ل داع11[55 ,لاه أدوغلا ! ,لاد مصق اءعغ5اعل ,اما محصعءهل/ا! , زم معج2ن عدا 
مذات [زع86 .عععان أجمضع0000 ]0 أمعصاخوعة عغطغ ما غمعلاهء ممععواط .ل معرز 
0 ((6) 48 :(1999 تعلطا ممعععما) امعةمضقطط 

-ناأ5 7701631 0غ 00700513102 .لان اع تاعصياظ ,كد اماع ]صمموا8 ,8 أأعنمكاءج |8 
عمناز 10) أععمقا .15مغع136 01010 -ضمط ممق د5ع5ممم5ء ماع326ام 05 د5أمعل0 
2 (7/7/63) 1 :(1972 

5أعع؟ع عطغ مه لالبنعك . زما اأعنتاعلظا ربظالطا كطخ 1م رقملا 0صذااع اععالا ,عا هأمجاء5ك 
ز(1970 لاتالا 23) [الاا8 .كع53 لإأء أكامة 01 أمع ماوع عط مأ هام أء اماق 01 
.9 :(5707 1 

05 الا0|م» ]0 أعع؟]ع . ل معو زاأء لا ,ىم 15لا ع0 310دمع ا , [ط 5005 , لهم معج0 عدا 
اأعطا 01 0مة 0105 05 أمعتأء لعناأععاعم ]0 الاعألاع) ع أو مطاعأدلاد :5و0 
:(7072) 313 :(1996 معطممععع(ا 21028) زالا8 .وكعوع/اأعامعء ]اع 

(1970 أوناونام 22) [ال/ااة .كع]3غ5 لإأءأام3 ذأ اناهامء أعا30 1 .48 امقطم ,الا مأجددن لا 
.6 :(65720 3 

ألا ماوع عط ]0 لإاأعباغأ5 لوأاط عاطباهنا .علالا 0صواامل ,تام دكوواء8 رعظ اع امع 
,68 [ ذاع1[55 1 ,آلا زم عجن عما :124108 :176 (1961) 41/4 ز .ده أدمع مع م لاط 01 
-أمط 0 أتمعصأوع22 عأباعة عطأا مضأ أمع لاه ولععق اط . ل معو زاء لكا ,ل دمة6 ع0 
ناعللا [.505ع136م 063١‏ ضوططغ ععغغهط ع3 505ع136م ذ5نامع30أناءط لاد :عمأة 01 
.2 طاغأجامء الا ,8 أعصطاناما ,لظ لإااعع003 :183108 :247 (2000) 


06 


العلم الزائف 


اأ00 انا آمأتم ]0 3530117655عأام انا عط غ270 غباط لالأأكمعغم أ عط دععنالهة؟ الاموخامعع] 
3 (:((4386) 203 :(1979 طعلمقالاا 23) ع6 دعأء5 .361005 دمع5 مانام 

مم5 ,عن اع »ا ,للخ ع لاصلاعك ,حالم 2 ا0ع نع ا ,88 د أ/اجم] ,قلالا 563500 , [1 >اناطعخامة>ا 
عمق :ااام أتعما نامع عه مسطتطك لظ نم0١60‏ ,ا طعد كا ,لا8 منولة ,دنا 
لالقنااطعط 18) [الاا8 .كأمعصمطغوع ماعع3ام ملل 01 أجءغ لم١‏ امغامم امعد أمطده0 
.07 :(7538) 332 :(2006 

01 لجع مأ وطألضةط ]0 كامع لاع عأكعو1ح حم ٠.‏ عم000 ,م عأ أو للاطاخصة8 
.22:0 :(1981) (ل0ء كع ومأاء) زالا8 .كع راءق 0جعط 

.1163© عأأناعم3عطغ 00 ه6اع36ام 05 دعاناأوع؟ أوأءتعمامرهم0 ١ق‏ أه معاونلا 
7 -1016 :299 :(2008) الام زر 

01 36م لطأاعط 1 7غ 101 10١3م‏ علا عذناةء»56 أونا ز ع301/16 مغ معنو || علا 0نا .ا مدأ 
موأؤوأعع0ا ناوصطاناتا 00ت وألاقطع8 |010301231003 .عذنا 15أأ 0ه غأ05» ع أ/اامج 
.(2008 امم 25 عصااصه معطذأاطنم) ودعءط مأع1ء1 81 ,2008 د5عووععم0مط 
/01. 0.001 / /نمغخط 

لاع 3 :لو أعأعنالع؟ متهم ماعع3ام 01 كمطاكاصوطععال/! !٠١‏ ططعك كا ,ا لاع ماهوغامهالا 
.6 :7 (1996) ععمرءأء5 لاعلاوط .03610 أأكعنامأ أده رام 

نالقلء حم .خم ععلال8 بذكا 0ألصععع1/! ,لاما 3:0|اأما ,ا كتصطهط 1 ,كا ططه»6 
ومع لظا .ء أصطععغ مصذاط عءاطنه0 ق لاط ممواعغونذ| لااع3 لالتمصصخط أومععغما كه 
:22) 260 :(1959 لاوقالا 28) لعا رز 

3617م ]0 أععقء ومع 213 ٠.‏ صغللاظ ,ا نعوععط صعم مقا ,ا 63011 ,© علطتا 
لا0 باك اط .لإطا تم ملامطه 320 عأطمه اعملاط ملاعب 065 مأ مماعغدغعامق امممطا 
7 :إ( (6) 83 :(1999 طع2ق الا 15) 30161 [ز للك .مناه 

:(8930) 344 :(1994 /ع6مغ06 22) أع306ا .60ع136م 3 35 لإااأعواناد .30 لامكصضطه ل 
.11+02 

أعع؟1ه هاعع36ام عط ممق ع5أءعع<© :5اع]3م أع5 -مط ألا . زع ععومتنا , زى مانمت 
1650 :(2) 18 :(2007 لإالقبءطعع) ععمعاعد طاعلاوم 

ع1 © 005ع36 ام عط 0غ وناعاباط امم 136015 أجمه 3ن نأك .لاا صطوغة»ا ,اد اا/ا61 
:57 :(1978) (زاءع8) لاوهامعةمصعةطمهوطءلاوم 


501 


المراجع 


5 أ3اع» 0لاع305)0 أء أمأاك . [ط ععءاوامللا ,ظلالا عغعهءم ,8 أعصطباط رطع لإاععق 0ن 
.3 :(8419) 1 :(1985 لإاأقنامة [ 5) أ©©30 ا .323102513 ماعءع3 ام ععمعب اكصا 

ومأعغط طضأ غأمامم لاصق معطا ذا :كصهأغ3غانادوممء م166غ236م أوععدع0 .8عا كتصطصوط 1 
.1200102 :(6581) 294 :(1987 لإذالاا 9) (زلهء كع مزاك) [اللا6 7ع أومم 

.(2004) ع صق .كاضعأرمءؤأنا 5أأ 300 عم ءالعلا :5 طغأ03 6قعمممالل .25 ؤأااج 1 

ل01060م0 نطاوم أوعنناعنا 5 طا .عأوقط ذكلأط 0مة ععععء502 عط[ .© د5وناة 56 -أ/هة ا 
.(1963) 80015 83512 .(86 آعمطء5 ,0 320500 [ كمة]) 

-3م عاع0اباعط 05 طقأع3وامعه مق :131 ماععق3ام عط أاطوملة .ا ألا ,عا >اعوم 
مطععثم .0ع055اء015 ذأ أمعغصم غأمعمأ 5غأأ معلاينا مطاععقام مغ كعدصمموعء لكامع 1 

.5 :12 :(1965 نام ش) طعلاوط مع 
اوءأصعطء 05 ممأعع3 عطا زه وصاصه أ لمم 0مة مم أأكعوونلد 01 5أامعلع .5 1امللا 
أكع/ام| مأات [.605ع136م 05 /او0100ع303طام عط ز5اعء زاناك نقصاباط مأ كأمع30 

.9 :(1) 29 :(1950 لإاونامق ) 
ادكع560 ,8م عطاقت ,اللا ع 2اناطعك ,لا أوده5 , [1 طاظ ,8 2عمصمومعع عأمعنط جاعما 
-؟ء 0اعع3ام عط 01 مطكامة اععمم :عدقعاع) عو أصممجم 00 0ق وممأغواععء معط . زم 
:(5532) 293 :(2001 أوناولاث 10) ععدءأأء5 .عكوه015 قاصمكصطكاء5 طأ أامع] 

1606. 

,ع1 5أ0طءألةا رخ عممع0»! , لا بالا , زما أأمع5 ,كا مهككاء3 [ ,ى ل أعااعنا8 ,عا ل جأعأطناك 
ل أأ/اأأ36 001010 ذ5نا0نع000مهء لاط امع3 العم 5اعع7أع ملاعع3اط .5ن عع الامغك 
7/7/5402 :(34) 25 :(2005 أوناوناك 24) اناعلظا [.15مأمععع 0أمأمه «ناطط نه 

-10ء/ا5 .0016551017 لا705الاطالطاأً 0110260 صم لإأأهنه أ/لاقطع8 .لا معطم ب مع0م 
.0 4) 37 :(1975 أوناونام -لإان [) 1/0 مزه0ك 

بق لادطصة0 ,د علع2] ,ذالاا ممغعع ,طلا عا , ل[ أعماعغ5 ,عام أواء: 1 ,لااللا اعمع00 
05 لونصأصهة اع أ لصم أوعه أناجطع5 .آلا أكاونلاه ا 0عطء5 ,لا مصمقصطعء ل ,علطا عط ]الا 
:(2002 عطاماععع(ا) [تعك مط .05 3طاناط مأع لط أ055م 15 مه 5ددع مم ناك 0ط نا مطامطاً 
690 :(14) 16 

.ما تأعم م3 طااع ل ,لا أتعصطعا ,لاع انع ع5 ,© ماناقخططء5 لكا ,م ماباةططاء5) »| عاد ن8 
اط ما رمع >الا) لإأأ/الاءة ااعه 6 ١الكا‏ اهلاجم 05 عدوعاعطأ لع ده أ أل مهمه 
2 :(2) 54 :(1992 امم -طعءقالا) 0عالطا هدهطءلاوم 


١ /ا‎ 


العلم الزائف 


لام 505ع136م 05 عكنا 300 عولع الثاهمم»>ا .لاثم اعو0/ ,لطا ز مأنئا 6000 ,5 [ طاأنللا00 600 
060 :(1) 91 :(1979 لإأن [) معلا ممعغاصا ملظ .كعكانامط 300 5م0116 عدنامطا 
.10 

00 طصصطقن رغطم مممععهالا لالمسخاععت6ع ومععواط عط ممه عوك ألعلا ,وصاصوء الا 
0غ كع رمعنع آعم 5600311 50 أذ 3 07امالناكد ,34 .2 ,2002 و5هعطط لإأأواع/ا املا 
501 أعطغاان؟ ع/اأ؟ 

مأتم مأغععء ماععدام عطغ 102 ع36م5 ودحكاوجلا .4 ممغأوم أ 3ل ,عآما مجمطععه0الر 
.6 :(عناو55أ ععم5 1) 3 :(2005 طععنالا) لمعالا متوط مأ معد .عوك أ معممط 

015 01©5لاأ5 مأ ع025م5ع 0اعع213 .لا 0انلا00 ,8 0>اولاك ,لاد 30م 0أع5 ,81 طاواجللا 
امم 10) 41/4 [ .00 1/ل0101 300 ,|3013 5طناك بعاط3213/ :ممأودع0مع0 ١ه‏ زومطا 
.07 :(14) 287 :(2002 

.7 :325 :(2002) [الا8 .حااللالا 01 كاععم 5ق .عا أل أططءد ,ع أكصعع 


الفصل السادس: هراء الساعة 


/ /نمختط (2005) د5دعطط لإأأواعن/اأمنا ممعغععصاعط .غأأطواانا8 م0 ناموط .0 بمعوجن 
.انا >كاصقع؟ /معو0أ/ا /نالع.ممغععم أام.ودع ام 

.7-7 0.350 /5 الا /53.60177 نا 5 أداء 0ع 01 ا أ ا تأناحا. الالالالالا / /: خط 

ع1 .منا10© لإلناأك اه أأمع/ععط أعم مقن عرع ]30 -3غأع8 أمعع طاممءعه 1 -قطام ام 
3001 وننا 05 عممع لاعمصأ عطا مه عصعاميقه وغعط0 مصة ع صأصة ]انا 01 أمم لاه 
.55 :330 :(1994) معانلا ز ومع تعلطا .5معا0مه عامقم مأ وعععءصق ععطغأه 

با >أءع0غ5مع505 ,از 6112216 ,ع0 6000030 ,65 لمصعم0 ,اللا أوابا0مصعمط 1 
.لا >اعدأمععطن ,ل كعمطناأة8 ,د اقصضصةط ,ا6ه ذهد5يعللكم ,5 أنقخطم 8 
امصضاعغعظ 0طة ممعغ03260 معطأ 05 وننممغأاصمص عصة دوأادع0 أد6 53056 
308024 :14 :(1993) 5أل13 مله امغمهم0) .(آاعطظض) أو ا لاموء اماع 
بالا صعاابات ,ل كعم اة8 ,راالا غأ5أباوصضمط]ا ,68 0000030 ,05 صمعمم0 
300 76لاع305© 3غع5 05 لهأغأ3طأطصممه 3 05 5أاععع .اج أه ,ىم و355ا0 
اومع لا .ع35ه015 36الاء310101/35© 320 أععققءه وطناا طه 4م طأصمطخ ]ألا 
/أ0»© /315.600ناه [ز0<1010. أعر ز / /:مغغط .115005 :334 :(1996) لمعلا (ر 
.0 / /334- 0 أدع نيكم زع م دع200 أقطاناه ليك 1 85 محع ملا 1 كام ًا عاص ازا 


1 


المراجع 


-لاع/اع 1م عطغ 101 كطأصاة ألا غأ030ا10غأم3 05 عؤلا .اق غهء مما محطغموصو اع/اأ/ا 
.3 23600202150 05 5أكلاأةمة -3أعم :ع35قه015 36اناء300101/35© 01 ممأ 
/5315 نا [ /مامء. ع6 (اق اع جاع. الالالالالا / /: مط 2017023 :361 :(2003) أععمقا 
.351136 /150140673603136379لط /ع اق /أععمقا 

ونا وتاأأمع/اءع 1م 101 05ناننا .7 |اأآصم8 ,ن) وطمعد ,اللا صجغ5أء53 ,الملا 330311650 
دل ألاعا 316 ماعغدلاكد 01 0330356 عضوعطءم0 بع اممعم لاطأاوعط مأ عععموء 
:(2003) 

030 أكاه أأقكم .© لناناا6 ,نظ أأأعضه0طمك اا 0ناناا© ,نما 3/ا0 مع ألا ,6 ء ألام>اق اء ز8 
3001 3015م أء 30م لالاأاهعط ما لأا مم7 05 ورماءعأمعبهء)م 10 كأمعمرع امم باك 
-ع85 7316ماع ولاك 01 036360356 30 الاء0 .5ع35ه015 5نا10أ31/ا حاأأللا امع أأجم 
:(2008) دنلا ألا 

:(2001) زالا8 .اقطغها /إاأجأغأضعغمم ذأ دنه أدصعم]صا طأاوعط لأاأهقناما |٠١‏ دتعماحطه 
.8 :(7292) 322 

لالقا داعا علطا ع1 5 !5017لا 0101 :00 ألاأاعء 2ط 01063١‏ ,تعنثانال>ا امصصضمت .الا مطهة ل 
20157 /كانا.مء.0015.00001ط / /:مغغط :عمأامه عا6طقاأح/اة .(2001) 'عوم رمك 
.1/50 23ل4مة لا7 - 0 

مه غاناة5د425 5لا 5نا0طا نلاهل :6ناله220 عأعط! ذأ غأطنامما (.لع) 5اع3طء1أل8 أوأ/اجنا 
.(2008) ددع26 لا أأ5واع/اأطلا 05010 .طأأاهع1ا ناملا دمعأوع اط 1[ عمدع 50 


الفصل السابع: د. جيليان ماكيث 


ع داك ألع الا مقع عملم عط ! :دع ضمط م قا 300 ذاع اغأكنالا ,|ز0 عا جمد ,هداع لحم محم 
.(2005) امصواءنوعءال! . لامطاك 

-ملاعط 0قطعلظ مضأ وواق ,1974 طععئغاقه ملمعة جاعععمك أرع ومععرع امام 
5ا0 انا 3 ]0 كعاللأوع/4801 :اماوممططلاععء .ءالا رومكاه ز ع6نه0لا لإاأع نك .قلط 
.(1985) حم ولا ثانالا . معاعة قطه0 

:ع651عننا طاأاوع لط أننبنأولة 1ه عوه١01ع‏ وضمغلاج ا 


.0 اناا /5 36010/01001310 /نا أمع. حاحاعء. الا لالالالا / / مط 


العلم الزائف 
الفصل الثامن: قرص يحل مشكلات اجتماعية معقّدة 


5© اقوط ,كا كعطه [ ,0 ماع31 أطلالا ,ع م0320 ,نا لإعاهما ,1 مغو ننالا8 ,ل كوماأطء اننا 
-الطء 10 كع ألااع5 أاقع5 ع الاك أ مه أأمع نااعغطا وماعمعءوط .21 205 تللالع ,0 
300010150 3303م :/ع015020 أعبا0ممء وطامماع/هء0 05 >اون غأج مع0 
.334:8 :(2007) [الا8 .أقءخ معام نكمم 

أصعءج25 . ز كوط اطعغعن لا ,ث0 كع طون لا ,1 ع3 لخالز8 رح اأقطعوه ١|‏ نم66 0 ,1ه كلعو نالع 
0200© وموامماعنلةء00 05 اد غ3 مع لالطء 01 كأمع36م 10١‏ عمطصطة:وهم وصأ 
334:2 :(2007) [الاا8 .5أو5لااة303 ددع دع/اأعامع أآء 20516 :0150101 

-23620010 3 :لا0ناد ملقطاناما -0:0ا0 عط[ .© لااأعمرموغمهالا , لم مه3205قطء 81 
مأ 65أع3 /1أ3؟ لأعغأنلا ضمهأغ3أمعمع اممبك /ا31غ016 01 أجكءغ ١160‏ ام امم ,امع 12 
ز(2005) 3165 أ0عط .015010 600153 أوغأوع مامه قعل طاغأأينا مععراه | أاء 
0 5) 115 

ا 016003 عط 01 غأا3م نلامط 5أ 00 أاء02050 ع35ه15(] ما لإأمع الا رع متعمما ,8 مخطاملاهالا 
00113 [/00:10.1371 .1106© :(5) 5 :(2008) 0ع1ا كمالط .عغو6طع0 طاغأاهعط 
-©01535 02 350أ30ع١‏ الاملا غ/3غ56 مغ ع36ام 0000 8 0.0050106عمام 
اأاع نو طهطا 

:7 :(2003) [الاا8 .5 اماع00 عأممغ3 ,0 أأه ع5مامطلام ووامعبط .علط دوق || انالا 
.1358-9 

سكام ماع اممباك ناع ودرأعةصمأمصمل 5أغعءائقمط اناه عط إنا 
50.3507-85087 /5 لئاع ط /53.60171ذنا -5 اداع ١010‏ أ3 ! تأناحا. الالالاللا / /ماغط 
عط مأ لمع535 وأوءأأناعء3 بالا مع 32باوغ 01 ١مأمم»‏ د5ع(اناو35 3ع أمعء اة60 
إعنلاأطعءم3 رومع /دع امع 031 /إحامء.ق أحعء أوو. الالثاللا / إنمغغط بعدوعاعء ووععط 9>الا 
©2006_12_04_21398644_0 /دعدوء اع /3 ألعما 


الفصل التاسع: البروفيسور باتريك هولفورد 
عا .عاأمقطء 2اه600 عط مأ “اع ماحم عط عوصحطآء أمم 0أه 0ه ]املظ ,مودع]ممط 


لاع عع ,أره؟ اأدمدد 3 مأ ب>اعقةط عط غ3 عغ8آمم عط مغ 6غ عمرهك امع مام 
طأهط ماع أكوه! غ3 ,لااأدبغأعة 010 عاممعم عتنعطلننا 5 عم3م ععط!خأه عمراهك وصأ 


ا 


المراجع 


3 300 ,(وطأطغامط كعومقطء ذ5أطغ) طؤوأكل ه مأ وااعء مغمه © متصخج ]أن اممة 21م 
م امعمع051 كقط عط ,عامط ١‏ ,رطعتطانلا 01 عصضمص ,طعموعدع؟ عزمممط 101 مصقصمصءع 0 
-اأم 550 5أطخ مضأ أمعمعناامناما ع6أ03م م علا أدمعطكء ويلاه كأط مطمعة امنا؟ 
5000 عط غ3 05غ63عنالط ممق ععمع أء5 01 أموعلط ,اا ع3 ,روا علط .1ماعع5 ورو[ا 
5ن ذئأ ااام © قمتصج ألا ج ذااع5 حاطنلا بعنومعوأ8 لإامحمصمم ١أأم‏ أمعمع اممباك 
ع1 نام/اة؟ لامط عا أاع0 ععمه عع/اعنلامط 16ل عط ,نأج؟ عط 160 .صم عع3؟ كتلط طعأأنلا 
وطللا ,601036 د5موطءعطظا :ع3 ذأطغا مأ وداءعأءننا آأه ك5اوعلا علا صمع]6 عونا 
0انامء بعمء 001 ل0ع5قط -عءمع ل أله 101 3001م صتقء عط عط مغ ك5أرممانام 
غ255 3031 غأمع أأء مص كقط © طأمطاة]أن/ا 005 -«طواط أجطخ عع مع أ/ه عمره؟ عل أ/ام ام 
.5م / انا 

300 وناتأضع/اعام 101 © اتصة ألا .8 لاموعء 1[ رع عع اقطن ,لا 3اأصعلن ,للا 35 اوناهنا 
5ل ألاع | © غ3 ماع كلاد 01 036360356 اع 00 .010 تامصطصطم عط وداعأوع 1 
ع3 كللاء ألاء عمقواناء20) 2007 لإوالاا 14 :ع036منا غ35١‏ 01 م036 .1 :(1998) 
ناملا 50 ,3131لا 31 505 أؤ5اع/ا ذلاو أن/اعم ١ا3‏ 300 ,0ع036من لااأصقغأوممء 
.(100 غ35م عط طأ ك5ع0 أ 5نا10أ3/ا أج 5310 لإعطا أجطاننا ع5 موه 

زلا .وطانباج أمعاباوباة:؟ 3 05 0165ننأ5 دناه ألاعزام عط ولاعغون أأدع/اما .8 لامك 
زالاا5 .3لصقطن ١نا‏ 1م60 علا أعاعم5 عط 1 .1 مأاطصق لا :291 28810 :331 :(2005) 
.332:9 :(2006) 

الالالالانا / /:مغاط :3 عقضااصضه معطءأغقنا عط ووه 23أمصضخط0 انا مه لاأجاأمع ماناءع 00 عط[ 
. 3 0طقطكء (/كللاعط /أقصه هم /وء.عط. 

ع/اأأععم05امأع١‏ 010:3 تامقاصامء عط ممق © متصوأأا/ا .كت مومعل ,ل قاتصء نم 
11610 :(2) 14 :(1995 امم ظ) بالا 6011© محل [ . الك ألك كاعم اقطان ]0 ذ5أكلااهمة 
ْ23 

015 لاه أأمعناء )ام عطغ 101 05 اماق ألا م3 0 اه مق 05 ع5لا .اج غه مدنا محطعغخصةصو اع/اأ/ا 
أ©©مقا .1315 232000150 05 ذأكلااةم3 -3غأ© :ع35ه0115 /3اناء310101/35© 
:61 :(2003) 

/61105ه0غناا /أقطهة أ ناكما /5أاممة١‏ /كللاء ألك] />انا.033.3. الالالاللا / /ماخط 
.نا | أملا 850162 


كس 


العلم الزائف 
الفصل العاشر: سيقاضيك الطبيب الآن 


ه50 طأعكنا ونا01 |3 ألام انع أأمق 01 5أأقعمعط غ05| عطاع ومأغدم تدع .لطا 55ة 31ل" 
.6 :(427) 107 :(2008) 5اأة 411 حلقء 411 .1163م 

أ05! عطغ 300 ماتاوع .آلا »اعووغ ,1 1 عع | ,5 مأكادنا6 ,08 عووهم5 رط عنع لع لاو اط 
8 05 أقطاناه [ .8113 طانامكد طأ عكنا 0100 ١تألام‏ مع أغأمق 01 5أأأعمع6 
:(4) 49 :(2008 #عطورععه0ا 1) كعجممل0طلاذ لإعصعء أأعءما عصقياصما لمعأو 
405 

معطا -0 0 ع0 /دنلاءعم /04 -07 -2000 /مامء.عءأ0/لك 30 || ألا. الالالاللا / / مط 
. /دلاه أ/اط0 


الفصل الحادي عشر: هل الطب التقليدي شر؟ 


.م .ع0اع الثاممط ا /أن 30 ماع نلاعء /مامء. زمطا.عء مع ل أاع اتء أصأاكء / /زمغط 

,| صووذأاانالا ,ل ذذااع ذا ذ5أطا ,50 عممعععاع عموءألعمطم أوعمعو عأوكواء عط[ 
-48 .03560 عو مع الك ذأ عنأء العم أناع معن أمعأاع3مصا .اما غأعاء53 , زع لام 
أ5لاونام 12) أع26قا .عومكء أمعالا ادعاصذأات 05 أمعصعنمعما لام ابلط رموه [ 
-0لاأ5 أ3علا02» 15ا7©10الاط معه5 عناقط عععط 1 .4071010 :(8972) 346 :(1995 
-اعع»© تق بعقعط معط |١١15‏ مقطا عطاغةت» اممة ,كع ]أ اجأاععم5 ذناه ةلا مأ ده 
/311داء5 /كاناءعق. أع ح٠اد.‏ الالالاللا / /:مغاغط غأ3 لمع( أ3أمأهم ذأ مصعطغ ]0 نلاء أبعء غمعا 
.اماعط أمعء عم مأ 

:(2007) زالاا8 .5اءع30م طعنوعك5ع2 زلا 0جع 0056م عط 5م11 أمع10 غأألنام .ك5 أملاجالا 
-مآأ [3013عملام 05 >أولظ .© 00قوامنام) ,[ م0 -لاع|وامم 81 :5 -554 :334 
-ضمك ,0 015]أطأطما 2 عع35صعولإكاه -ماعلاء وصضكاقغ كأوع 21م مصأ مماعمج] 
5350 طضهأ3 انام0م :010105 /ا1م0غةمطاصتة اكصأ -أغأمة 031 أممعغ؟ -ممم أهمماغمعن 
-عم53 , [ ١أع0اطنا0‏ :1366 :330 :(2005) [الا8 .5أكلااة30 امأمم -356»© لعأكع 0 
-أناك 300 (5ا558) 015 أطأطصاعا3ة]أمباع؟ مأصمغعممع؟ عن/اأاععاع5 . نا لاططكك , [ ١13‏ 
0مع136م دنامع؟ 3غ036 لاطدمطامء وبمك 05 ذأكلاأقة30 -وغعم :5غانلا0ج ماع00 


قخط لاا عط مغ لع أصطبيك 5أقغ لها أمعغممء لمعذأمطه صق ,مع امخاصضمء 


51 


المراجع 


-©5 31020 أء28550 .31 غه نا 500د5ناومع2 330:385 :(2005) [الاة , انه ألك) لإأء آج5 
:015 أطأطصأ عا ]أمباع؟ ومأممغعممع؟ عنالاععء اع5 300 5أمصمع غ30 علأءأناد جعع بلا 
:0 :(2005) [الاا8 .1315 01١60‏ ممه مع2015ه3000 05 نلاع ألاع؟ 316 طاع كلاد 
.2336 

31٠/5. [ 41/8 )2003(: 0:‏ أغأأمأ 1م300 0مق د5ع35ه015 محطم02 ١م‏ عصعوطتما 
أ©©30ا .01563565 معاعه اوعءط 50 أمعمامهاع/هع0 وناانا 4١‏ معوأعصضقط :116 
2 :360 :(2002) 

-010»© 5005010 -/ا 51لا أ مأ 750011163105 لوطأ همع 300 دموأ5ءما . زما ]جك 
:0 :(2002) وأا غأمعالا لضعلا زر .315نغ لاوه0امعةصمءخطمهطعلاوم ع/اأأج 30م 
02ه5 

:(1999) .ا »© جكاءء زج :(1997) .31 أ© 060223162 -ه0 زعغأمهالا :(1997) .اق غه ااعلهالا 
.60 ,اماع53 مأ :(1997) معماكعمط 

:24 :(2005) 41/48 [ز.أأقءمعط 00] أو ادعأصذاء ج ممغ5 مغ (غمم) معطلا . (5 >اعمعمم 
22*00 

-50017 ل8ق1أ05 120 1631 أناعع3 ططق طط .0 قات ,8 عالاموعط انا زا با معع8 , ل مأطعكاع ا 
.60 (2003) [الا8 .لا أأات نان 300 عمامعغأناه لاعنوعكع! 0مة مأطواه5ك 

بلكا أعاتص الا ,آنا صوداعع بط لوط ,للاظ كصماك ,كال 2]اللااناه رثمط مرمرطعهظه 
-50265 05 1315 0ع01ممناك -اعالاأع3 آلاطةقط ]0 لإأونلأد 4م .10 5اعمماقطه 
عام .كنأ نط3 ]0 أمعصائوعع] معطا مأ كول /اامغةمطصطة اكصأ -غأمق أج0أمعع] 
3 :(2) 154 :(1994 لإااأقنامة [ 24) .معالطا ممعخاصا 

-5001 ل8ق1أ05 120 1631 أناعع3 صطاءقطط .0 قات ,8 عألاموعط انا زما ما معع8 , ل مأطعكاع ا 
1 ) [اللا8 . لثاء ألاع ا © أأ3صاع كلاد :/ا]أ31لا0 300 ع(امعغأناه داأعاوعكع! 300 مأطا5د 501 
.0 (7400) 326 :(2003 لجالا 

أناط ه011 اناد دأ عمكء العم علا طعا مأ كةأ8 .ع أخصعع ,نالا عع اخلط كا غ0 أصصطعك 
:(7/320) 323 :(2001 عط ممعناملةا 3) [الا8 .وصتأطكاص ام أل ذأ 

/اأام0 ع00016م كعغ 1 أننامء مأوناعء ونا .8 دعع5 ,8 0صض3لء32لا ,لا اولا0م6 ,ىم 5معاء أ/١ا‏ 
مات امعغمم0 .5أق ع لم١١0‏ أمم ]0 نلا أناء ا ء أأق لاع كلاد م 57]الادع ] ع/٠‏ 05م 
15906 :(2) 19 :(1998 اأقصة) كاه 1 


51 


العلم الزائف 


مأ 35أط دمماأوءأاطيام ]0 للاع اناعم ع أن ممعأولاك .لا أل امطصعم8 اعع8 ,ل معططننا 
.4 -331:433 :(2005) [اللا8 .35أ0 مهو أأقء أاطيام مه كعم ألنا]أك 

عنالاعع اع5 .8 اتطاخاصعدهظ رفظ أاء 1 ,ع 05غ3036طنا ,الام كنثاعط 8/136 ,لاع عصان 1 
-آء أمع031م30 مه ععموعب اآصأا 5أأ 300 1315 غأمقددكع م3010 01 وه أأقء أ اطنام 
.0 (3) 358 :(2008 لإااقناصة [ 17) امعالا ز ووغ لظا .لامقء1؟ 

-010 غأاع/ا0 01 أع3م مما . [ 1 ,لاجبالوء1/ا لظ ع2رم0 1ل ,الا زما 105 ملاع رظانلا ععمرمة 1 
:5 (1997) [الا8 .لا0لبانأ5 35©6© 3 :5أكلااة30 -3غ6طم مه دلمأءوءأاطيام غأوءذام 
رطعم 

:40 (1993) 030 طاناه لز غصما .اق غه زم بع انلام 

:(2007 طاعءوالا 17) زاللا8 .5عم3م طعءوعدع2 [الاا8 0جع١‏ غأدمطم عطخ كه ١‏ أأمع 10 غأأ0نام 
.5 -334:554 

300 مأواعظ عؤ1اق4 ,0١أمقطدذ‏ ط023طعما مغ وممأغأدء أ لمناصصم التقمصع .لاع >اء أمامعك 
/6»01. 5 1ع اناك 0 »02 أل. الالالالالا / /:مخاط .2000 حاءععن الا 9 .عرموألا:عء عع ألا محام 
1 الا آلا_ج ام تاصاب »ا /كأداع مانا 00] 

.0عل] أأأقع١‏ طاععمم» 05 لوأوكع مع .لا ز مع32١0ا‏ ,5 لاع011155/ا ,ماه لطقمطأانا 
6 :(2006 دلءةالا 16) الا زعالة 

زلا .عماءعتقنا دراام 01 عانااأج؟ مه ممع >اعهاط مغ منغ لطاع .5 6006/16 
:321 :(2000) 

-01آلانا عطع نوع كطوككع! :لا 1أ5نا0طأ 0مة وأصاء830 .نا أاأجعع لاءوعلالا ,ما مقطغأولة 
.771-22 :9155 :353 زأععطقا .مأمم2مه آ مأ كدأمعنبك عأوج من 
:550 أأا/301 ع7 نادمه 0غ أمعم 01 01 5ططاقط 00ق 5أأأعمع8 .اج غهء /إالهه6| أ 
.0 :14 :(2005) م03 طاغأاوع 1 531 00131 . نئاء أ/لعى ء أأج لطع أدلاد ج 
6 /4 /14 /اانا؟ لامع اصم» /رأوه /إحامء. زمغطا.عطكو / /نمغغخط 


الفصل الثاني عشر: كيف تروّج وسائل الإعلام لسوء فَهُم العامة للعلم 
.(2008) 5نالصالالا عن مخأجطن .كنلاع لا طخموغ جاع .لا دع أنلاجما 


300 لاوهأ أصع لامع معع2063 معغاامومه؟ قاءعوأامةطء5 لمق عع أجطعك .لله ,مععممم 
104 :30 أوأصع لامع . لز .صا .ليام أجأءة١‏ 101 أدكع بان ١32لا‏ عطا 


51 


المراجع 


1/0 05 اط .م1315 ع3 505 ألماأة؟ طعنوع5ع/ امع اذ أاطيام أكمم لإطلانا .مط ز 5 أل أصصوها 
4غ :(8) 2 (2005) 


الفصل الثالث عشر: لماذا يُصَدَّق الأذكياء أمورًا غبية 


-5أمم عط٠0اغ‏ مه :اأقطغع»!35ط صا ل0صقط أمط عط 1 ١ق‏ ,لاكاواع/ا 1 ,8 عصوااق/ا , 1 حء ألاه| أ 
5054 :17 :(1985) لاعلاوط 000 .كمعن رمع بال0ع5 لله 0مة؟ 01 مم أغأمععمعم 

50 5اع2 [ .اداع الاك انام 3060 30نلاء؟ أناه0ط3 وطأطاقع! ك5ناماععم5 .غط عمق لاع5 
.6 ( (6) 48 :(1985 عضن [) طعلاوم 

015 عذنا عط :عاممعم م065 أبامطج كعكعطغ0ملاط ورلتادء 1 .لظا مغمقن ,الا مع للامك 
2 5 :(1979) طاعلاوط عوك مناغ [ بعوامع اللامطعا أوء أ مغأواط 

:5013115310 ع0 با ]3 300 طهاع3| أم و35 0ع35ز8 ,5االاا ع ممع ,ا 85055 ,06 10م ا 
ز.عءمعلأنهء لمع أكضهم لاأأمعباوع5ط ناد مه 5غ معط ام ]0 5أامعل]هء عط 
.209809 :1979(:37) علاوط عوك وعم 

لا2تاع نانمع!؟ ودأولناز 101 عأغد5أنباعط 3 :/أ|أط3أأواظ .نا لنومطعصطق»ا ,م بكاواع/ا[ 
2 :5 ,(1973) طأاعلاوط 000 ./ا1أ|أط03ه2م مصحة 

5 :193 :(1955) تلظ أءد5 بع الادكع 1م |3أ506 300 5ذهأطاأم0 .عد عدم 

>اع3ا0 :مهأ غأمعع عم -أةأء50 صق -؟اع5 01 ع510 0301 ع1 . 1 طعأناه|أ6 رمالا عاموط 
-30 [) حاعلاوط ع50 ونع [ .500115 |5053 أوكع101م مأ مه أودكع3001 3200 كططلاه] اانا 
.05م :(1) 54 :(1988 لاندنا 

مأ عضناه؟ عط صقء بعامم لإامضقمط معصة عغأمهطء اطغ صا كأمعم اممع»ه عط[ 
50 ذا غدطانالا نناويك>ا علالا نلاهل اعضة ل0صواءعطأبك دبك لإم ب6ضأاهصه وها 
.حاء أ/ا0|أ6© 35ملطهط 1 لام 


الفصل الرابع عشر: الإحصاءات الرديئة 


.(2003) مأباوصعط .>اذتظ لاعأأنلا وماصماععظ .0 اع دمع ع010 
:(2001 لوالا 4) ععمرعأء5 1317لاأ73 ذ5لتاعع5 غ3لانلا :5315165 .اق أهء حاعاامنلااع ا انا8 
.853 
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العلم الزائف 


5315113 00 أأقء 1 ال مطامط ه00 .6 اع مع 61061 ,35 وأنللاع لا ,5 لاع505أا ,لا ع015230ك 
.2 -2261 :(5500) 290 :(2000 عط ماعععم] 22) عمورع أعك5 .لاه أأه مره ]مأ 

001300511 /01 ممأ مغ كع أو راع بان0ع!1 013[1ا ]03 وداأؤولا .6 اع 2معمع0610 ,لاع0130تم 
.0 :7/3 :(1998) لعالا 430 .كععرمعنء ]رأ 

0010 .0اءملالا ادع عطا صا بأاهصه5360 :وصكاماط 1 ع/الأم 803 .6 عع ب معععو01 
.(2000) و5كعرط لإأأواع/ا املا 

(2003) اانا8 اعلاوط شاكع ناا3/ثا 0 هدع ططاناننًا تأمع مرودع355 >اوله .6 معلا ناط 52 
27:57 


عن | /حمطام»6. ١‏ نا 0. الا لالالانا 


الفصل الخامس عشر: المخاوف الصحية 

173لا امه لنوءع؟ لكظالا 01 ده 15013 .ان لإجنناو 810 ,طلم حوذأ نالا ,لا وصاصصةالا 
-250 :(3) 56 :(2004 طاعءمقالا) امع ]ما مدهملط [.اةغأأمكمط وواطعوعغ ج مأ كوهعاج 
1 

-عع] مأ كع أ اناك 0111 نلامط :]أ 01 ع3نلا قطنا 300 ١١60‏ كادصلا .ما وماصصيما , ز معوناكا 
كارع 27و5ع355 -1اع5 امعغ3 اأمأ مغ 0جهع1 عع معاء ممامعطأ حاللاه قاعطه ومأدأاطوه 
4 :6 :77 :(1999) طعلاوط عو5 ومع ل 

5 3001 31100010 1[ 01 غ36م ما عط 1 :لالمعمصمعظ ٠١‏ دتما .ناآ كمعطمعغ5 ,8 أعمصملار8 
.(2001) 80015 كلاع5اعط2 عرأء العا اهكأثلا 3 35 أاجناأيهع 8 

.(2004) 6م32 .كعلا مصعمط اع[ .ز.لع) زععوائط مأ امعأمعععاع 

«معع 27) أو امع أءعك لاعلا .مات ]لامع ك5 05 لإ |أناو 0طناه؟ مععط عل أطهل أ اقط 1 
.(1993 لإاقناء 


الفصل السادس عشر: خديعة التطعيم الثلاثي في وسائل الإعلام 


-اعملاط 750010131 -0أ0طام مالا ااقه ١١‏ .اج غأء م لاممطغخصمم ,للد طعرباالا , زى 0ام1أع )دللا 
مأ ع015010 انغأمعمامهاع/اء0 ع/أ5ج/ا/ع0 300 ,ؤأأأامء 16 ؟أءع©م؟5 -ضمط ,3أ35ام 
17 103) 351 :(1998) أععمقا .معه ااطء 
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المراجع 


لالط نسلكتايام ل .3اأعطنء اأوغأأمعوصمء طأانةا مععقائأطء مأ مرواعغيقم .5 دكعطن .وع 
7 ) 1 :(1971 طعقاا نالا قنامة [) امه 2 اطاء5ك 

.املاط ومع اج مع طاععق/ / اه اع أأع>اق نئا /مامء. اعع عمق أعغط / /مغغخط 

/طأاقعط /أط /1 كان.مء.ع0ط.كنثاعم / /زمغط .الا اباماجا 5لاج5 اممطء5 هط ,وطق ز هلما 
2251٠‏ 

3001 27060/03]55ه7 ع0 50 غقطاع 5للامطك لإع/ا اناد .5الاع 0ك ,ع أدطعط ,>ا غ0 أمططاعك 
5 :(2002 'عطاصمعأامء5 14) [اللا8 .اناالا غ5مأج30 ع15/ا301 5امغعة م مطاطء 
7 :(7364) 

-0نام عطاغ بععمع أء5 :مقمط عغغ5 3 305/لا0 1[ .1 5اع506 , [ 5أللاع ا ,| دعناثاوجع 3201لا 
.(2003) اأعصضنامت لاءموععع5 (3أء50 0ق عألامممعط ,وألعطم عطا مصق ع1ا 
_أ3طأكءع00م3الا /5ع30م! ا ع أمع نه ]ص التادغ /كانا.عق.» ١اكع.‏ الا الاللا / /:مخط 
50 تنا6ملاء] 

'عغه2 .3ألعل/ا عط ل0صةق عرءعق/ا طاللالا عط 1 :ونتاعلا 0طة >اولظ ,طأاوع لك .1 ععلام8 
.(2007) .عضا وصتطد أاطبط ومها 

ع6 تمع أع5 07 عع ماماه0ن أععاع5 .3أأ0عم عط 300 50005 الان .لظا بلاع005نا , [ غأمقوانانا 
25 أ00معممثم ,أممع85 لأأط 1 ,لاوهامصطء»ء 1 ممة 
/اعع 1056 /امع اع05| /10199900 /3م انا نامع م3١‏ ةم.كصه أغأ3ق10 اطانام. الالالالنا 
١ط‏ 0 /386 

أ© 206 لاغأامك ,عا كعناو50011 با لإعناوعط ,ع عوضصووطصمط ,0 امه ,ا طعاعء ررد 
-©35» 3 :015010615 أ3غأطعمامه اع/اء0 عل أ35/ااءعم 300 غ3 ماءعق/ 5االاالا .اج 
.9 إ(9438) 364 :(2004) أعع مقا .لالنانأد اأمعكاممء 

معكهط1 ,[ نطق الاملالا ,نا اعلمعطءعد ,الا 30ووععغد5ع/ ,4 آنا ,لكا معو امق الا 
3اعطن؟ 300 ,5مقاباط ,كهع2©6351 05 لإ0ناأد5 ٠3560‏ -36102 انام0م ق .اق غه م 
62 :(19) 347 :(2002) معلا ز ومع لا .مسواابات 0مة ممأغأدماءءق/ 

/06 /2002 /كنثاعط /ت أماكا2 أماغط ز. طتهمم /كنتاعط /كانا. مء. امج اوء اعغ. الالالانلا / / مط 
٠.‏ اللاكا. 0123 اتا /23 

263565 ©ا6عع06 06 عممع65ق8 .اق أه 4 ع:0513 ,عا تمعمعءه020 ,رمالا ١121م‏ 


730 عناقط ولانلا مع واأطء علنأوتاناج 01 000طلط ضأا عع تعبامع5 عرامموعن ذنانألا 
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العلم الزائف 


30 أ الاماطةا 600هطلالطء عواعانه عط ومعنله صماعدماءععقنا لالزلا رأعط] 
.0 :55 :78 :(2006) لاو6ام ألا معلا [ .>انا 5ه عابالعراء5 

اجعع طم عم طأ كناءألا كعاكةءط! وطأأوأواعم ]0 ععمعوأ/كء ول8 .اج عه ,/ ,023امقانا 
01501 تالا ناعء م5 ماد اناق طعأنئا معن الطء ممع ذ5ااعه نوع اعباصضمصمط 0 مهام 
6645 :118 :(2006 عع5مغ06 4) ى 1غ ألهط .ع0 

.اج غهء ععروعط ‏ زماغط. 0405 مطامط /ك لتاعط /كانا. كطاحاءعاءم اع اك حا أمتاأكع الا. الالالالالا / /: مإاخغط 
3اعطنا 300 ,كمطقاناط ركع|35ع7 05 ع6ا3]اأمنا طعأنلا امعغ3أ35506 5م30 
ل0131م ناطع مم 3 مأ كع طماععق/ا مع30210 ع أومأد 01 عدن 0مق (ظ اللالة) عراءعءق" 
54 :(7647) 336 :(2008) زالا8 .لالبأ5د أأمطم عناأأاعءم5ممم :نمطم >الا 

668 .247050 :(5) 183 :(2005 نعطلمطعأامع5 5) .أوبالكث [ 810 . اج غأه 5 منقسطمقط 
.9 :(2001) 5اللاء أ/اعجا 316 ممع كلاد 01 0336356 عمةعططء00 .أ غأه 

:25 :(1991) معلا ز اومع لظا .اج غه مما كم [أااتمم 

.5 :(5) 5 :(2008) 0ع1/ا 5م اط 0 .اع 2] أ للالاع5 

300 أمتخواوصع :2007 مأ كع5قكء 3أااعطنء 300 5مصابامط كع أكوعط! أمعطط 1 أكآمم0 .ممم 
.(8) 2 :2008 أأنامث 9 ل0مووعع2ع3 :(2008) أزممعظ وممأءعععغمءط طغاده لط .5ع1د/لا 
.0م /2008 /ركع/ااحاء 36 /امطا /كان .0 3.01 حر حا. الا لالاللا / /ماخط 

14310 :69 :(2004) طاعع |ااباظ امع الا 8/16 .عع طقطء ,عن أمطء كاد :5 اللالا . لطا انهم 12 
53 

لاةالا 14) زالا8 .ع أممع لامع عانا عط ممق كمصنالا .ع ممطاقالاعج1لا , [ غأدع8 ,كا 3غأم نا 
5 :0 :(2005 


أفكار إضافية 


جاع نانع | مطكاعىى أأع 36 اماق /ى أماهممعع /حاء نوعكع١‏ /للامء. 5 م01 ذامعع. الالالاللا / / مط 
.0 
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